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  ﺒﺎﻝﻌرﺒﻴﺔ ﻤﻠﺨص اﻝدراﺴﺔ
  وﻤدى اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن ﻓﻲ ﻓﻠﺴطﻴن اﻝﺘﻌﻤق ﻓﻲ ﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت اطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻤن اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﺘﻬدد اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ، وﻝﻜن ﻤن أﻜﺜر اﻷﻤراض أﻫﻤﻴﺔ ﻫﻲ  ضﺘﻌد اﻷﻤراﺒﺸﻜل ﻋﺎم 
ﺘﻠك اﻷﻤراض اﻝﻤﻬددة ﻝﻠﺤﻴﺎة، وﻴﻘﻊ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ رأس ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺘﻠك اﻷﻤراض، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘزاﻴد 
أﻋداد ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﺎﻤﺎ ﺒﻌد ﻋﺎم، وﻋدم ﺘوﺼل اﻝﻌﻠم إﻝﻰ ﻋﻼج ﺠذري وﻗﺎطﻊ ﺤوﻝﻪ، وﺘزداد اﻷﻤور 
دا إذا ﻜﺎن ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻫو اﻝطﻔل، ﺤﻴث أن ﻫذا اﻝﻤرض ﻴﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل وﻝﻴس ﺘﻌﻘﻴ
ﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻻﻋﺘﻨﺎء ﺒوﻓﻲ ﻤﻌظم اﻝﺤﺎﻻت ﻓﺈن ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ . ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﺤﺴب
ﻊ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﻜﺒر، ﻻﻀطرارﻫن اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤ اﻝﻌبءاﻷم، وﻝذﻝك ﻓﺈن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻴﺘﺤﻤﻠن 
اﻝﺘﺠرﺒﺔ اﻝﻤﺸﺤوﻨﺔ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر واﻝﺘﻲ ﺘﺒدأ ﻤﻨذ ﻝﺤظﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ، اﻨﺘﻘﺎﻻ إﻝﻰ ﺘوﺠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ 
اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وٕاﻨﺘﻬﺎء ﺒﻘﻠﺔ اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﻤﻘدم ﻝﻬذﻩ اﻷم، ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ 
ﻴﺤﺎول اﻝﺘﻌﻤق ﻓﻲ ﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ إن ﻫذا اﻝﺒﺤث . اﺴﺘﻨزاﻓﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝﺠﺴدي
اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻓﻠﺴطﻴن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﺢ اﻝدراﺴﺎت ﺤول أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ووﺠود ﻗﻠﻴل ﻤن 
ﻤن ﺘﺒﺎع اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ  ﺎاﻝﻜﻤﻲ وﻝﻴس اﻝﻜﻴﻔﻲ، وﻝذﻝك ﻗﻤت ﺒ اﻝﻤوﻀوع ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻨﻬﺞ ﺒﺤﺜت اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ
ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻌﻤﻘﺔ ﻤﻊ  إﺠراء، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل (yroehT dednuorG)أﺴﻠوب اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة  ﺨﻼل اﺴﺘﺨدام
اﻋﻲ ﻋﺸرة أم ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، واﻝﻠواﺘﻲ ﻜن اﻝر 
ﺘﺼﻨﻴف اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻲ أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور رﺌﻴﺴﻴﺔ اﻷول ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒ ﻗﻤتاﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻗد 
ﻬﺎت وﻋﻠﻰ دﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرة، ﺜﺎﻨﻴﺎ أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﻤ
إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎت، ﻓﻬم ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺜﺎﻝﺜﺎ دور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ 





“Exploring the Experience and Psychological Adjustment of the Mothers of 
Cancer Patient Children in Palestine” 
Cancer is a frightening concept in our Palestinian culture, especially for children 
with cancer, and their families. In most cases, the main caregivers for these 
children are the mothers, and as a result there is a heavy burden on them as 
they deal with all the stressful experience of diagnoses, negative attitudes from 
the society, and lack of social support. My research focuses on the mothers and 
the experience of caring for their cancer patient children. There is dearth of 
research about the experience of mothers of cancer patient children, and the few 
studies available employ mostly quantitative research methods. I conducted in 
depth qualitative interviews with Palestinian mothers who are the main caregiver 
for their cancer patient children. My inquiry focuses on their construction of the 
experience and the psychological support they need as they struggle with a wide 
variety of stressful issues surrounding the illness of their child. 
The results are presented in four main themes which are: The impact of a child 
with cancer to mothers and family dynamics, the most important sources of 
support for mothers of cancer patients children, the role of religion and culture to 
accommodate the infection of a child with cancer, and finally the role of the formal 
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  اﻝﻔﺼل اﻷول
  "ﻤﺸﻜﻠﺔ اﻝدراﺴﺔ وﺨﻠﻔﻴﺘﻬﺎ" 
  ﻤﻘدﻤﺔ
ﻋﻨد دﺨوﻝك ﻝﻘﺴم اﻷورام اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﻤﻼﺤظﺔ ﺘﻠك اﻝﻤﻼﻤﺢ اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺸﺎطرﻫﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل 
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻫﻲ ﻤﻼﻤﺢ ﺨوف ﻤن ﻤرض ﻝم ﻴﺠد ﻝﻪ اﻝﻌﻠم ﺒﺘطورﻩ ﺤﻼ ﻝﻪ ﺒﻌد، ﻫﻲ ﻨظرة رﻫﺒﺔ ﻤن 
ﻴﻌش ﻤن ﺤﻴﺎﺘﻪ ﻤﺴﺘﻘﺒل ﻴﻌﺘرﻴﻪ اﻝﺸك واﻝﻐﻤوض، ﻫﻲ ﻤﺸﺎﻋر ﻤﺨﺘﻠطﺔ ﻤن اﻝﺤزن واﻷﻝم واﻷﺴﻰ ﻋﻠﻰ طﻔل ﻝم 
اﻝﻜﺜﻴر ﺤﺘﻰ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة، ﻫو ﺸﻌور ﺒﺎﻝﺸﻔﻘﺔ ﻋﻠﻰ طﻔﻠﻬﺎ اﻝذي ﺘﺸﺎﻫدﻩ وﻫو ﻴﺄﺨذ ﻋﻼﺠﻪ اﻝﻜﻴﻤﺎوي 
ﻤﺴﺒﺒﺎ ﻝﻪ اﻷﻝم، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد رؤﻴﺘﻬﺎ ﻝطﻔﻠﻬﺎ ﻴﻔﻘد ﺤﻴوﻴﺘﻪ وﻨﺸﺎطﻪ اﻝﻤﻌﺘﺎدﻴن، إﻨﻪ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن اﻝذي ﻴﻤﻜن أن 
 ﺘﺘﻤﻠﻜﻬﺎﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ دون أي اﻨﺘظﺎر، ﻓﻴﺴرق ﻤﻨﻬﺎ طﻔﻠﻬﺎ ﻴﻔﺘك ﺒﺄي أﺤد، ﻓﺘﺒﻘﻰ اﻝﻔﻜرة ﻝدى اﻷم أن اﻝﻤوت ﻗد 
ﻫﻲ ﺘﻠك اﻷم اﻝﺘﻲ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫﻠﻬﺎ رﻋﺎﻴﺔ طﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض، ﻫﻲ أم . ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد اﻝداﺌم
ﺘواﺠﻪ ﺘﺤدﻴﺎت ﻫﺎﺌﻠﺔ، وﺘﺠﺎﺒﻪ ﺼراﻋﺎ ﻨﻔﺴﻴﺎ داﺨﻠﻴﺎ ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر طﻔﻠﻬﺎ ﻋن ﻤرﻀﻪ، وﺘﺤدي أﻜﺒر ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ 
  .ﺒﺎﻗﻲ أﻓراد أﺴرﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل رﻋﺎﻴﺔ طﻔل ﻤرﻴض ﻴﺤﺘﺎج ﻜل ﻝﺤظﺔ ﺤب وﺤﻨﺎن ورﻋﺎﻴﺔ واﻫﺘﻤﺎماﻀطرارﻫﺎ ﻝﺘرك 
ﺒﺸﻜل ﻋﺎم ﺘﻌد اﻷﻤراض ﻤن اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﺘﻬدد اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ، وﻝﻜن ﻤن أﻜﺜر ﻫذﻩ اﻷﻤراض ﺘﻬدﻴدا 
ﺼل اﻝﻌﻠم ﻝﻠﺤﻴﺎة ﻫو ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘزاﻴد أﻋداد ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﺎﻤﺎ ﺒﻌد ﻋﺎم، وﻋدم ﺘو 
وﻤن ﻫﻨﺎ إﻨﺒﺜﻘت ﻓﻜرة اﻝﺒﺤث اﻝﺤﺎﻝﻲ اﻝذي ﻋﻤدت ﻓﻴﻪ إﻝﻰ ﺘﺴﻠﻴط . إﻝﻰ ﻋﻼج ﺠذري وﻗﺎطﻊ ﻝﻬذا اﻝﻤرض
اﻝﻀوء ﻋﻠﻰ ﻗﻀﻴﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻻ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ 





ﻤﻌظم اﻷﺤﻴﺎن ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘﻘﻬﺎ، وﻝذﻝك ﻓﺈن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻴﺘﺤﻤﻠن اﻝﻌبء اﻷﻜﺒر، ﺨﺎﺼﺔ 
وٕان . ﻓﻲ ظل ﺨوﻀﻬن ﻝﺘﺠرﺒﺔ ﻤﺸﺤوﻨﺔ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر واﻝﺨوف اﻝداﺌم ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
ﺒدأ ﺒﻠﺤظﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﺜم ﺘﻨﺘﻘل إﻝﻰ ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﻌطﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘدﺨل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ، اﻝﺘﻲ ﺘ
ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﺴواء ﻋﻠﻰ  ﺠراء إﻨﻌﻜﺎس ﻤرض اﻝطﻔل ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜر اﻷﺴرة ﻜﻜل ﻤن
ﻨطﺎق اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض أم اﻝزوج أم اﻷﺒﻨﺎء أم اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺴﻊ، ﻜﻤﺎ ﻴطرح ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺘوﺠﻪ 
ﻋدا ﻋن أن أﺤد أﻫم اﻝﺠواﻨب . ن ﻜﻤرض ﻴﺜﻴر اﻝرﻫﺒﺔ واﻝﺨوف ﻓﻲ اﻝﻜﺜﻴرﻴناﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎ
ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ  واﻝﺘﻲ ﻴدرﺴﻬﺎ اﻝﺒﺤث اﻝﺤﺎﻝﻲ ﻫ
  .اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻤدى ﺘﺤﻘق اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن
  ﺒﺤثﻤﺸﻜﻠﺔ اﻝ
ن أﻜﺜر اﻷﻤراض إﺜﺎرة ﻝﻠﺨوف واﻝرﻫﺒﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﻴﻜون  ﻴﻌد ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤ
اﻝﺸﺨص اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو اﻝطﻔل، ﺤﻴث أن ﻫذا اﻝﻤرض ﻻ ﻴﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﺤﺴب 
ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻏﺎﻝﺒﺎ  اﻻﻫﺘﻤﺎموﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻓﺈن ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ . ﺒل ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل
ﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻷم وﺤدﻫﺎ، وﻝذﻝك ﻓﺈن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻴﺘﺤﻤﻠن اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻷﻜﺒر، ﻤﺎ ﺘ
ﺘﺒدأ ﻤﻨذ ﻝﺤظﺔ  ﻻﻀطرارﻫن اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ اﻝﻤﺸﺤوﻨﺔ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر واﻝﺨوف واﻝﺘﻲ
ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وٕاﻨﺘﻬﺎء ﺒﻘﻠﺔ اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ  واﻝﻐﺎﻤض ﺘوﺠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﺴﻠﺒﻲﺒ ﻤرورااﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ، 
. اﻷم، ﻤﻤﺎ ﻴؤدي إﻝﻰ اﺴﺘﻨزاﻓﻬﺎ ﺒﺸﻜل أﺴرع  ﺴواء ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ أم اﻝﺠﺴدي اﻝﻤﺘوﻓر ﻝﻬذﻩواﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
إن ﻫذا اﻝﺒﺤث ﻴﺤﺎول اﻝﺘﻌﻤق ﻓﻲ ﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﺢ اﻝدراﺴﺎت ﺤول 





ﻝذﻝك وﺠدت ﻤن اﻝﻀروري . وﺠدت ﻓﻤﻌظﻤﻬﺎ ﺘﻨﺎوﻝت اﻝﻤوﻀوع ﻤن ﺨﻼل اﻹﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﻤﻨﻬﺠﻴﺔ اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻤﻲ
 ﻤﻘﺎﺒﻼت ﺈﺠراءﻌﺎﻝﻴﺔ ﻤﻊ اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت، ﻓﻘد ﻗﻤت ﺒاﻝﺘﻌﻤق ﻓﻲ دراﺴﺔ ﻫذﻩ اﻝﻘﻀﻴﺔ ﻤن ﺨﻼل ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺒﺤث أﻜﺜر ﻓ
ﻤﻊ ﻋﺸرة ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أﺤد أﻗرﺒﺎء أم ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل  ﻤﻌﻤﻘﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝﻠواﺘﻲ ﻜن اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وذﻝك ﻤن أﺠل اﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻌﻀﻼت 
ﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻ واﻝﺘﺤدﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ اﻷﻤﻬﺎت، وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﺤدﻴد إﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬن، واﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر
ﺘﺘﻠﻘﺎﻫﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ، وﻜﻴف ﻴﺴﺎﻋدﻫن ﻤﺜل ﻫذا اﻝدﻋم ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ  اﻝﺘﻲ
طﻔﻠﻬن ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻤﻊ اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت اﻷﺨرى اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﻤرض اﻝطﻔل، وﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ 
  . ﻝدﻴﻬن
  وأﻫداف اﻝﺒﺤثأﻫﻤﻴﺔ 
  :وﻫﻲوﺘﻌد ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ذات أﻫﻤﻴﺔ ﻜﺒﻴرة ﻝﻌدة أﺴﺒﺎب 
ﻻ ﻴوﺠد أي دراﺴﺎت ﻋرﺒﻴﺔ ﺤول واﻗﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝوطن اﻝﻌرﺒﻲ، ﺤﻴث ﺘﻌد  
ﻓﻲ  أﺠرﻴتﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻫﻲ اﻷوﻝﻰ ﻤن ﻨوﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﻫذا اﻝﻤﺠﺎل، ﻓﻤﻌظم اﻝدراﺴﺎت ﺤول اﻝﻤوﻀوع ﻗد 
  .اﻝﻐرب
اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ ﻜﻜل، أن ﻤﻌظم اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم إﺠراءﻫﺎ ﻓﻲ اﻝﻐرب ﺤول ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، رﻜزت ﻋﻠﻰ  
دون ﺘﻨﺎول ﻤوﻀوع ودور أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل ﺨﺎص، ﻋﻠﻤﺎ وأﻨﻪ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻌرﺒﻲ 
 .اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ اﻷم ﻫﻲ ﻤن ﺘﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
أن ﻤﻌظم اﻝدراﺴﺎت اﻝﻐرﺒﻴﺔ إﺴﺘﺨدﻤت أﺴﻠوب اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻤﻲ وﻝﻴس اﻝﻜﻴﻔﻲ، إﻻ أن اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ ﺘﺠرﺒﺔ  





وﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺘوﻓرة وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ ﻗد طرﺤﺘﻬﺎ ﻤﺴﺒﻘﺎ، ﻴﻤﻜن أن ﺘﻜون ﻨوﻋﻴﺔ 
 .اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت أﻏﻨﻰ ﻋﻨدﻤﺎ ﻴﺘم إﺴﺘﺨدام اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ
رض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﺘﻌد اﻷم ﻫﻲ ﻤن ﺘﻘوم ﺒرﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤ اﻝﻌرﺒﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ 
ﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻜون ذﻝك رﺌﻴﺴﻲ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل إﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ اﻝداﺌم ﺒﺎﻵﺨرﻴن، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﺘﺠﺎﻫﻬم، وﻏﺎ
ﻬذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ، ﻤﻊ اﻷﺨذ ﻝع ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻝﻰ دراﺴﺔ ﻤﻌﻤﻘﺔ ، وٕان ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻤوﻀو ﻜﺄم ﺎﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب ﺤﺎﺠﺎﺘﻬ
 .ﺒﻌﻴن اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﻤﺤﻴط ﺒﺎﻝظﺎﻫرة
ﻤن إﻨﺘﺸﺎر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ ﻓﻠﺴطﻴن، إﻻ أن اﻝﻤؤﺴﺴﺔ اﻝطﺒﻴﺔ ﻤﺎ زاﻝت ﻏﻴر  ﺒﺎﻝرﻏم 
ﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻹﻋداد اﻝﻤﻬﻨﻲ ﻤؤﻫﻠﺔ ﻝﻠﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻊ ﻫذا اﻝﻤرض، ﺴواء ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻝﺘﺠﻬﻴزات أم ﻋ
 .، وﻤن ﻫﻨﺎ ﺠﺎءت اﻷﻫﻤﻴﺔ ﻝﻀرورة رﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻝرﻋﺎﻴﺔ اﻝﺼﺤﻴﺔواﻝﻨﻔﺴﻲ
 ﺒﺤثأﺴﺌﻠﺔ اﻝ
 واﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ؟ﻤﺎ ﻫﻲ اﻝﻤﺸﻜﻼت  .1
ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺘوﻓر ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﺘﺴﺎﻋدﻫن  .2
 ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ؟
 ﻤﺎ ﻫﻲ اﻹﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن؟ .3
ﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن؟ وﻜﻴف ﺘدرك ﻤﺎ ﻫﻲ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﺤﻤﻠﻬﺎ أﻤ .4







ﻫن اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﺘﺤﻤﻠن ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض : أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن .1
ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ  ﻨذ ﺒداﻴﺔ وﻻدﺘﻪ إﻝﻰﻤاﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل رﺌﻴﺴﻲ وﻴﻌﻤﻠن ﻋﻠﻰ رﻋﺎﻴﺘﻪ، وﻴﺘراوح ﻋﻤر اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض 
  .ﻋﺸرة ﻋﺎﻤﺎ
إن ﻤﺎ ﻴﺤدث ﻋﻨد ﺘﺸﻜل اﻝورم اﻝﺴرطﺎﻨﻲ ﻫو أن اﻝﺨﻼﻴﺎ اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﺘﺘﻜﺎﺜر ﻓﻲ : ﻤرض اﻝﺴرطﺎن .2
اﻝﺠﺴم ﺒﺴرﻋﺔ وﺒﺸﻜل ﻏﻴر ﻤﻨﺘظم ودون إﺘﺨﺎذ وظﻴﻔﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ، وﻜﻠﻤﺎ ﺘﻘدم اﻝﻤرض أﺼﺒﺤت اﻝﺨﻼﻴﺎ 
ﻘﺒل اﻹﺸﺎرة اﻝطﺒﻴﻌﻴﺔ ﻝوﻗف ﻫذا اﻝﺘﻜﺎﺜر أﻜﺜر ﺸذوذا ﻤن ﺤﻴث اﻝﺸﻜل واﻝﺒﻨﻴﺔ واﻝوظﻴﻔﺔ، ﺒﺤﻴث ﻻ ﺘﺴﺘ
وﻴﻌرف اﻝﺴرطﺎن (. 4991اﻝﺴﻤﺎك واﻝﻴﺎزﺠﻲ، ، 7002اﻝﺴﻴد، )ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋد ﻓﻲ إﻨﺘﺸﺎرﻫﺎ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر 
ﺘﻜﺎﺜر ﻝﺨﻼﻴﺎ ﻋﻀو ﻤﻌﻴن ﻓﻲ اﻝﺠﺴم ﺒﺸﻜل ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ وﻏﻴر ﻤﻨظم وﺨﺎرج ﻋن ﻀواﺒط " ﻜذﻝك ﻋﻠﻰ أﻨﻪ 
 (.591،ص9991اﻷﻏﺒر،" )اﻝﺠﺴم وﺤﺎﺠﺘﻪ
اﻝﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴن اﻻﻨﺴﺎن  ﻨﺘﻴﺠﺔﻫﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻨﺘﺎج ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﺄﻗﻠم اﻝﺘﻲ ﺘظﻬر : ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ وا .3
واﻝﺒﻴﺌﺔ، وﻗد ﻴﺤﺼل ذﻝك ﻓﻲ داﺨل ﺴﻴﺎق اﻷﻤراض اﻝﻤﺴﺘﻌﺼﻴﺔ ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﺘدرك اﻷﺴرة 
ﻝﺨطر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﺤدث أزﻤﺔ ﻜﺒﻴرة، وﻴﺘم اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺤدث ﻋﺒر اﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر دﻋم 
دة ﻓﻲ اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ، وٕاﻋﺎدة ﺘﻌرﻴف اﻝﺤدث اﻝﺼﺎدم ﺒﺸﻜل ﺠدﻴد ﻤن أﺠل اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ ﺘداﻋﻴﺎت اﻝﻀﻐط ﺠدﻴ
إن اﻝﺘﺄﻗﻠم واﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻌﻤﻼن ﻤﻌﺎ ﻤن أﺠل ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺴرة ﻝﻠﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ وٕاﺤداث . اﻝﺠدﻴد








  "اﻹطﺎر اﻝﻨظري"
  ﻤﻌﻠوﻤﺎت طﺒﻴﺔ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻫو أول ﻤن ﻗﺎم ﺒوﺼف اﻷورام، ﺤﻴث اﻋﺘﺒر أن اﻝرﺤم اﻝﻤﺘﻀﺨم ﺒﺴﺒب  (nellaG)إن اﻝﻌﺎﻝم اﻹﻏرﻴﻘﻲ ﺠﺎﻝﻴن
واﻝذي ﻴﻘﺼد ﺒﻪ ( amonikraK)اﻝﺤﻤل ﻫو أﺤد اﻷورام اﻝطﺒﻴﻌﻴﺔ ﻓﻲ اﻹﻨﺴﺎن، وﻗد أطﻠق اﻝﻤﺼطﻠﺢ اﻝﻼﺘﻴﻨﻲ 
رﻴﺎض، ؛ 4991اﻝﺴﻤﺎك واﻝﻴﺎزﺠﻲ، )ﻲ اﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﺼﺎب ﺒﻪ اﻹﻨﺴﺎن ﺤﻴوان اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝورم اﻝﺴرطﺎﻨ
  (.5791
ﻤﺎ ﻴﺤدث ﻋﻨد ﺘﺸﻜل اﻝورم اﻝﺴرطﺎﻨﻲ ﻫو أن اﻝﺨﻼﻴﺎ اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﺘﺘﻜﺎﺜر ﻓﻲ اﻝﺠﺴم ﺒﺴرﻋﺔ وﺒﺸﻜل ﻏﻴر ﻤﻨﺘظم 
ذا ﻤن ﺤﻴث اﻝﺸﻜل واﻝﺒﻨﻴﺔ واﻝوظﻴﻔﺔ، ودون إﺘﺨﺎذ وظﻴﻔﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ، وﻜﻠﻤﺎ ﺘﻘدم اﻝﻤرض أﺼﺒﺤت اﻝﺨﻼﻴﺎ أﻜﺜر ﺸذو 
؛ 7002اﻝﺴﻴد، ) ﺒﺤﻴث ﻻ ﺘﺴﺘﻘﺒل اﻹﺸﺎرة اﻝطﺒﻴﻌﻴﺔ ﻝوﻗف ﻫذا اﻝﺘﻜﺎﺜر ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋد ﻓﻲ إﻨﺘﺸﺎرﻫﺎ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر
ﺘﻜﺎﺜر ﻝﺨﻼﻴﺎ ﻋﻀو ﻤﻌﻴن ﻓﻲ اﻝﺠﺴم ﺒﺸﻜل " وﻴﻌرف اﻝﺴرطﺎن ﻜذﻝك ﻋﻠﻰ أﻨﻪ (. 4991اﻝﺴﻤﺎك واﻝﻴﺎزﺠﻲ، 
  (.591ص ،9991 اﻷﻏﺒر،" )وﺤﺎﺠﺘﻪﺘﻠﻘﺎﺌﻲ وﻏﻴر ﻤﻨظم وﺨﺎرج ﻋن ﻀواﺒط اﻝﺠﺴم 
، واﻝذي ﻴﻨﺘﺸر ﺒﻴن "إﺒﻴﻀﺎض اﻝدم اﻝﺤﺎد" ﻤن أﻜﺜر أﻨواع اﻝﺴرطﺎن ﺸﻴوﻋﺎ ﺒﻴن اﻷطﻔﺎل ﻫو ﺴرطﺎن اﻝدم 
وﻴﻤﻜن ﺘﻌرﻴف ﺴرطﺎن اﻝدم ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﺘﻜﺎﺜر ﻤﺘﺴﺎرع ﻓﻲ ﻜرﻴﺎت اﻝدم اﻝﺒﻴﻀﺎء، %. 03اﻷطﻔﺎل ﺒﻤﺎ ﻴﻘﺎرب 
ﺘﻘل ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ اﻝﺠﺴم، وﺘﻨﻘﺴم اﻝﻠوﻜﻴﻤﻴﺎ إﻝﻰ ﻨوﻋﻴن ﺒﺤﻴث ﻴﻜون ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب ﻜرﻴﺎت اﻝدم اﻝﺤﻤراء واﻝﺘﻲ 
وﺘﺘﻠﺨص أﻋراض ﺴرطﺎن اﻝدم . اﻷول ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ ﻨﺨﺎﻋﻴﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﺘرﻜز ﻓﻲ اﻝطﺤﺎل، واﻝﺜﺎﻨﻴﺔ ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ ﻝﻴﻤﻔﺎوﻴﺔ





ﺘم ﻨﻘل دم ﻝﻠﻤرﻴض ﻤن أﺠل ﺘﻌوﻴض ﻜرﻴﺎت اﻝدم اﻝﺤﻤراء اﻝﺘﻲ ﻴﻔﻘدﻫﺎ اﻝﻤرﻴض ﺒﺴﺒب وﻓﻲ ﺒﻌض اﻝﺤﺎﻻت ﻴ
اﻝﻨزﻴف واﻝﺘﻲ ﻴﻌﺠز اﻝﺠﺴم ﻋن إﻨﺘﺎﺠﻬﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ إﺨﻀﺎع اﻝﻤرﻴض إﻝﻰ اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي، وأﺤﻴﺎﻨﺎ ﻴﺘم 
  (.3891؛ ﺠﺒراﺌﻴل، 7002اﻝﺴﻴد، ) اﻝﻠﺠوء إﻝﻰ زراﻋﺔ اﻝﻨﺨﺎع واﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﺘم ﺘﺤت ظروف ﻤﻌﻴﻨﺔ
ﻫﻨﺎك ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻌواﻤل اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻔﻴز اﻝﺨﻼﻴﺎ اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ وﻤن ذﻝك اﻝﻌواﻤل اﻝﺒﻴﺌﻴﺔ ﻤﺜل و 
اﻝﺘﻌرض ﻝﻺﺸﻌﺎﻋﺎت، وﻋواﻤل اﻝﺘﻐذﻴﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻌﺎدات اﻝﻐذاﺌﻴﺔ اﻝﻐﻴر ﺼﺤﻴﺔ، واﻝﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻤﺜل 
ﻲ إرﺘﻔﺎع ﻨﺴﺒﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ اﻝﺘدﺨﻴن واﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻜﺤول واﻝﻤﺨدرات، ﻜذﻝك ﻗد ﻴﻠﻌب اﻝﻌﺎﻤل اﻝوراﺜﻲ دورا ﻓ
ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ أن اﻝﺘﻌرض ﻝﻠﻘﻠق واﻝﻀﻐوط اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ إﻀﻌﺎف اﻝﺠﻬﺎز 
اﻝﺴﻴد، ) اﻝﻤﻨﺎﻋﻲ ﺒﺤﻴث ﻴﻤﻜن أن ﻴﺼﺒﺢ ﻓرﻴﺴﺔ ﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻤراض وﻤن ذﻝك ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻴﺘﻌدى ﻜوﻨﻪ ﻤرض إﻻ أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ (. 9991اﻷﻏﺒر،  ؛0002اﻝﺒﺎز، ؛ 7002
ﻴﺼﻴب اﻝﺠﺴد، ﺤﻴث أن ﻝﻤرض اﻝﺴرطﺎن إﻨﻌﻜﺎﺴﺎت ﻨﻔﺴﻴﺔ وٕاﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺸدﻴدة اﻝﻌﻤق واﻝﺘﺄﺜﻴر ﺴواء ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق 
  .اﻝﻤرﻴض أم أﻫﻠﻪ
  ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة
اﻝﻔرح، ﻓﻬذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت  ﻝن ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﻨﺴﻴﺎن ﺘﻠك اﻝﻜﻠﻤﺎت طﺎﻝﻤﺎ ﺤﻴﻴت، ﺴواء ﻓﻲ أوﻗﺎت اﻝﺤزن أم ﻓﻲ أوﻗﺎت" 
ﻫذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت اﻷوﻝﻰ اﻝﺘﻲ ﺘﺤّدث ﻓﻴﻬﺎ اﻝطﺒﻴب ﻴﺨﺒرك ﻓﻴﻬﺎ أن طﻔﻠك ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤﺸﻜﻠﺔ . ﺴﺘﻌود إﻝﻴك ﻤن ﺠدﻴد
 ."طرﻴﻘﺔ ﺘﻘﺒﻠك وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠك ﻤﻊ اﻝﻤوﻗف ﺘﺒدأ ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﻗﻤت ﺒﺴﻤﺎﻋﻬﺎ ﻤﻨذ اﻝﺒداﻴﺔ. ﻤﺎ





إن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت ﺘﺠﺴد ﻤﻌﺎﻨﺎة اﻷﺴرة ﺒﻜﺎﻤﻠﻬﺎ واﻝﺘﻲ ﺘﺒدأ ﻤﻨذ ﻝﺤظﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ، ﺤﻴن ﻴﻌﻠن اﻝطﺒﻴب 
إن وﻗﻊ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت ﻫو ﺼﺎدم ﺒﺸﻜل ﻻ ﻴﻤﻜن ﺘوﻗﻌﻪ ﻋﻠﻰ . ﻝﻸﺴرة أن اﻝطﻔل ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﺎذا ﺴﻴﻜون ﻤﺼﻴر اﻝطﻔل اﻷﺴرة ﻜﻜل، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘﻔﻜﻴر اﻷﺴرة ﻝﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤدث ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ، وﻤ
اﻝﻤرﻴض، وﻤﺎ اﻝﺘﻐﻴرات اﻝﺘﻲ ﺴﺘطرأ ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻷﺴرة، وﻫل ﺴﺘﺴﺘطﻴﻊ ﻤواﺠﻬﺔ وﺘﺤدي ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻔﺎﺠﻌﺔ، ﻜل 
ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ اﻝوﻀﻊ اﻝﻘﺎﺌم ﻓﻲ ظل  ونﺤﺎوﻝواﻝﺘﻲ ﻴاﻷﺴرة، أﻓراد ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ وﻏﻴرﻫﺎ ﺘﺠول ﻓﻲ ﻋﻘل 
  .ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ واﻝﻀﺒﺎﺒﻴﺔ ﻝﻠﻤوﻗف ﻜﻜل
ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻤوﻀوع ﺤﻴث ﺒﺤدﻴث ﻋن ﻗﻀﻴﺔ أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﺈن ﻫﻨﺎك ﺨﺼوﺼﻴﺔ ﻜﺒﻴرة ﻤﺤﻴطﺔ ﻋﻨد اﻝ
ﻪ اﻝﺒﺎﻝﻐون، إﻻ أن ﻫﻨﺎك ﻤﺎ ﻫو ﻤﺸﺘرك ﺒﻴﺨﺘﻠف اﻝﺴرطﺎن اﻝذي ﻴﺼﺎب ﺒﻪ اﻷطﻔﺎل ﻋن اﻝﺴرطﺎن اﻝذي ﻴﺼﺎب 
أن  ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﺤﻴث أن اﻷﺸﺨﺎص اﻝذﻴن ﻴﻌﺎﻨون ﻤن ﻤرض ﻤزﻤن وﺨطﻴر ﻻ ﻴﻌﺎﻨون وﺤدﻫم ﻤن اﻝﻤرض، ﺤﻴث
ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ ﻜﻔﻴﻠﺔ ﺒﺈدﺨﺎل أﻓراد اﻷﺴرة واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺴﻊ ﻓﻲ أزﻤﺔ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺒﺤﻴث ﺘﻨﻌﻜس ﻋﻠﻴﻬم 
وٕان ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺤﻘﻴق ﺘﻜﻴف ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻷﻓراد اﻷﺴرة ﻫو أﻤر ﻓﻲ ﻏﺎﻴﺔ اﻷﻫﻤﻴﺔ وﺘﺤﺘﺎﺠﻪ . ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر
ﻋﻠﻰ إﺤداث اﻝﺘﻐﻴﻴرات اﻝﻤطﻠوﺒﺔ ﻓﻲ  اﻷﺴرة ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، وذﻝك ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﻴﺠﺎد ﻗدرة
ﻨﻤط اﻝﺤﻴﺎة ﻝدى ﻫذﻩ اﻷﺴر واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ اﻝﺠدﻴدة، ﻤﺜل ﺘﻐﻴﻴر ﻤﺨططﺎت اﻷﺴرة ﺒﻤﺎ ﻴﻨﺎﺴب اﻝوﻀﻊ 
  .(3991 ,sivaD) اﻝﺠدﻴد واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل اﻝﻤﺠﻬول اﻝﻬوﻴﺔ
ﺨوف واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد وﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻜون اﻝطﻔل ﻫو اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻓﺈن اﻷﻫل ﻴﺘﻤﻠﻜﻬم ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝ
وٕاﻋﺎدة ﺘﻨظﻴم ﺤﻴﺎة اﻷﺴرة ﻤن أﺠل رﻋﺎﻴﺔ  ﺠدﻴدة ﺘرﺘﻴﺒﺎت إﺠراءاﻝداﺌم، وﻴﺤﺘﺎج اﻷﻫل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ إﻝﻰ 
اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻓﻴﻬﺎ ﺘﺤﺘﺎج اﻷﺴرة إﻝﻰ أن ﺘﺘﻀﺎﻤن ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﺎ اﻝﺒﻌض ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﺤداث ﺘوازن ﻤﺎ ﺒﻴن 





ﻫذا  ﺘﺤﻘﻴق ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺴر ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻗد ﻻ. ﻴﻘوم ﺒرﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺸﻜل رﺌﻴﺴﻲ ﻫﻲ اﻷم
ﻤن ﻗﺒل اﻝواﻝدﻴن، وأن اﻝرﻋﺎﻴﺔ اﻝﻤﺘﺎﺤﺔ ﻫم أﺼﺒﺤت ﻗﻠﻴﻠﺔ  اﻻﻫﺘﻤﺎماﻝﺘوازن، ﻤﻤﺎ ﻴﺸﻌر ﺒﺎﻗﻲ اﻷﺒﻨﺎء ﺒﺄﻨﻬم ﻓﻘدوا 
  .ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻤﻤﺎ ﻴﺨﻠق اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت
إن اﻝﻤﻌﻀﻼت اﻝﺘﻲ ﻴﺤدﺜﻬﺎ ﻤرض اﻝطﻔل ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﻤور وﻤن ذﻝك طﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرض وﺸدة 
ﺼﺎﺤﺒﺔ ﻝﻠﻤرض واﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺘﻲ وﺼل ﻝﻬﺎ اﻝﻤرض ﻝﻴﻜون ﻤﻬددا ﻝﻠﺤﻴﺎة، واﻝﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﺘﺎﺠﻬﺎ اﻷﻋراض اﻝﻤ
اﻝطﻔل ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﻌﻼج، وﻤن أﺠل ذﻝك ﻜﻠﻪ ﻴﺤﺘﺎج اﻷﻫل ﺨﺎﺼﺔ اﻷم إﻝﻰ اﻝوﺼول إﻝﻰ ﺘﻜﻴف ﺠﺴدي وﻨﻔﺴﻲ 
  (.3991 ,sivaD)واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤﻴﺎل اﻝﻤرض 
ﺘﺤدد ﻤن ﺨﻼل ﺘﺒﻔﻌل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن  ﻜﻤﺎ أن اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﻴﺘم ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻷﻫل
اﻝﺴﻤﺎت واﻝﺼﻔﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ اﻷﻫل ﻤن ﺨﻼل ﻜوﻨﻬم ﻤﻨﻔﺘﺤﻴن وﻤدى ﺘواﺠد اﻝﺘواﺼل اﻝﺼﺎدق، وﻗﻠﺔ 
 ،وﻜﺄﺨﺼﺎﺌﻴﻴن. اﻝﺼراﻋﺎت وﻤدى ﺘواﺠد ﺘﻤﺎﺴك داﺨل اﻷﺴرة وﻤدى ﻤﺴﺎﻨدة ﺸرﻴﻜﻲ اﻝﺤﻴﺎة ﻝﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض
ﺴر ﻴﺘوﺠب دراﺴﺔ وﺒﺤث اﻷﺴرة ﺒﺠﻤﻴﻊ ﻤﺘﻐﻴراﺘﻬﺎ وﻝﻴس ﻓﻬم اﻝﻤرض وﻤدى ﻤن أﺠل اﻝﻌﻤل ﺒﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻷ
ﺨطورﺘﻪ ﻓﻘط، وٕان ﺘﻘدﻴم اﻝﻤﺴﺎﻋدة ﻤن ﻗﺒل اﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴن اﻝﻨﻔﺴﻴﻴن ﻝﺘﺤﻘﻴق ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ ﻻ ﺘﺤدث ﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب 
 ;0991 ,resiE ;1991 ,naloN & sselP ;3991 ,sivaD)اﻝﻌﻼﻗﺎت واﻝﺘواﺼل ﺒﻴن أﻓراد اﻷﺴرة 
 (. 9891 ,notsiuQ cM & nosirraG
إن ﺴرطﺎن اﻝطﻔوﻝﺔ ﻴﺨﺘﻠف ﻋن اﻝﺴرطﺎن اﻝذي ﻴﺼﺎب ﺒﻪ اﻝﺒﺎﻝﻐون ﻜون اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ وﺒﺎﻷﺨص اﻝواﻝدﻴن ﻴﺘﺄﺜران 
ﻬﺎ ﺒن ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴﻤر ، وا ٕ( 4002 ,.la te nosrettaP)ﺒﺸدة ﺒﻤرض اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب 
، ﺤﻴث ﻴﻨﺘﺎب اﻷﻫل ﺸﻌور (3991 ,neffets-ekralC) ﻝﻠﻤرض اﻝواﻝدﻴن ﻫﻲ ﻝﺤظﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ





، وﺒﻌد ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص ﻴﻜون اﻷﻫل ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ (3991 ,sivaD)ﻤرة وﻝﻜﻨﻬم ﻝم ﻴﺘذﻜروا أي ﺸﻲء ﺒﻌد ذﻝك 
ﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻷﻋﺒﺎء اﻝﺠدﻴدة اﻝﻤﻠﻘﺎة ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل ﺘوﺘر ﻜﺒﻴرة ﺒﻔﻌل ﻤﻌرﻓﺘﻬم ﺒﻬذا اﻝﻤرض اﻝﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة، ﺨﺎ
 ودﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ اﻷﺴرة، وﻀرورة اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وطرق اﻝﻌﻼج وآﺜﺎرﻩ اﻝﺠﺎﻨﺒﻴﺔ، ﻤﻤﺎ ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ وظﻴﻔﺔ
اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺤﺘﻰ أن ﺒﻌض أﻓراد اﻷﺴرة ﻗد ﻴﺼﺒﺢ ﻤﻌرﻀﺎ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻻﻜﺘﺌﺎب واﻀطراب 
 ;0002 ,.la te eibboH ;3002 ,.la te dlevegnaL)ﺒﺔ ﻝﻠواﻝدﻴنﻤﺎ ﺒﻌد اﻝﺼدﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴ
وﻴﺴﻴطر ﻋﻠﻰ اﻷﻫل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻔﺘرة اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ اﻝوﻗت اﻝﺤﺎﻀر وﻋدم  ( 0991 ,namrebiL & sehguH
  .3991 ,sivaD()اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل 
ﻤن اﻝﻤﺸﻜﻠﺔ، وٕان ﻫذا ﻜﻤﺎ أن اﻝواﻝدﻴن ﻗد ﻴﻘﻌﺎن ﻓﻲ داﺌرة اﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻜﺤول واﻝﻤﺨدرات ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﺘﻬرب 
ﺘﺠﻌل اﻝواﻝدﻴن ﻴﺸﻌران ﺒﺎﻝذﻨب ﻫذا و وﻨﻪ ﻴﻀﻊ اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ ﻜﻜل ﻓﻲ ﺨطر، اﻝﻨوع ﻤن اﻝﺴﻠوك اﻝﺘﻜﻴﻔﻲ ﺨطر ﻜ
ﻋدا ﻋن إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺤدوث ﺘﻌﻘﻴدات (. 3991 ,kahceneS & dranoeL)ﻝﺘﺴﺒﺒﻬم ﺒﺈﺤداث ﻤﺸﻜﻼت إﻀﺎﻓﻴﺔ 
ﺘزاﻴد اﻝﺨﻼﻓﺎت ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن ووﺼوﻝﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺼﻌﻴد اﻝﺘواﺼل واﻝﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، ﺤﺘﻰ أﻨﻪ ﻗد ﻴؤدي إﻝﻰ 
إﻻ أن ﻫﻨﺎﻝك إﺨﺘﻼﻓﺎت ﻓﻲ درﺠﺔ اﻝﺘﻜﻴف ﺒﻴن أﻫﺎﻝﻲ (. 9891 ,lahtneveL & htebbaS)ﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝطﻼق 
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻓﺎﻝﺒﻌض ﻴﻜﻴف ﻨﻔﺴﻪ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ واﻝﺒﻌض اﻵﺨر ﻴﻨﻬﺎر، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻹﺨﺘﻼف ردود 
ﻪ ﺒل ﺘﻜوﻴﻨﺔ اﻝﻔرد ﻨﻔﺴﻪ واﻝﺒﻨﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴدرك ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ اﻝﺤدث، أﻓﻌﺎﻝﻨﺎ، ﻓﺈن ﻤﺎ ﻴﺤدد ردة اﻝﻔﻌل ﻝﻴس اﻝﺤدث ﻨﻔﺴ
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈﻨﻪ ﻤن اﻝﻀروري ﻓﻬم ﻋﻤﻠﻴﺔ . وٕان طرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻜﻴف ﻝدى اﻷﻫل ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل
اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻝدى اﻷﻫل ﻤن أﺠل ﻤﻌرﻓﺔ اﻷﺸﺨﺎص اﻝذﻴن ﻫم أﻜﺜر ﻋرﻀﺔ ﻤن ﻏﻴرﻫم ﻝﻠﺨطر ﻤن ﺠراء اﻷزﻤﺔ، 





إن اﻝوﺼول إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻷﻤﺎن ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤﺤﻔوﻓﺔ ﺒﺎﻝﻜﺜﻴر ﻤن 
وﺼﻔوا ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﺒﺄﻨﻬﺎ  (6991 ,.la te sdniH)ﻓﻲ دراﺴﺔ  اﻝﺼﻌوﺒﺎت واﻝﻤﺨﺎطر، وﻤﻌظم اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن
ﺎل، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺒﺤﺜﻬم ﻋن ﻋﻼﺠﺎت ﺒدﻴﻠﺔ ﻜﺎﻨت ﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﻀﻐط واﻝﺘوﺘر واﻝﺘﻲ ﺘﺘﺠﺎوز ﻤﻘدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻹﺤﺘﻤ
وﻴﺘﺨﻠل ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ إﺜﺎرة اﻝﺸﻜوك ﻓﻲ ﻜل ﺸﻲء واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻘﻠق واﻝﺤداد . ﻴﻤﻜن ﻝﻬﺎ أن ﺘﻔﻴد اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
وٕان اﻷﺴرة ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﺤﺎول (. 6991 ,.la te sdniH)واﻝﺨوف، واﻷﻫم ﻓﻘد ﻤﺴﺎر اﻝﺤﻴﺎة اﻝطﺒﻴﻌﻴﺔ ﻝﻸﺴرة 
ﻝﻤﺘطﻠﺒﺎت ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝطﻔل وﺒﻴن ﻤﻘدرة اﻷﺴرة ﻋﻠﻰ إﻨﺠﺎز ذﻝك، وٕاذا ﺘواﺠدت ﺠﺎﻫدة ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﻤوازﻨﺔ ﺒﻴن ا
ﻓﺠوة ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﻓﺈن اﻝﺘوازن ﻴﺨﺘل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻷﺴرة ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝطﻔل، وﻝذﻝك ﺘﺴﻌﻰ اﻷﺴرة ﺠﺎﻫدة إﻝﻰ ﻤﺤﺎوﻝﺔ 
  (.8891 ,nosrettaP)اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وٕاﻴﺠﺎد ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺘوازن 
وﺘﻤر اﻷﺴرة ﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل ﻓﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻤراﺤل، أوﻻ ﻤرﺤﻠﺔ اﻹﻨﻜﺎر واﻝﺘﻲ ﺘﻜون ردة 
ﻓﻌل طﺒﻴﻌﻴﺔ ﻝﺨﺒر ﺼﺎدم وﻤﻔﺎﺠﻰء وﻏﻴر ﻤﺘوﻗﻊ ﻝﻸﺴرة ﺤول اﻝطﻔل، واﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﺘم ﻤواﺠﻬﺘﻪ ﺒﻌدم 
ﻪ ﻻ ﻴﺘوﻗﻊ اﻝواﻝدﻴن أﺒدا اﻝﺘﺼدﻴق وطﻠب إﻋﺎدة اﻝﻔﺤص ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﻀﺤد ﻤﺎ ﺘم ﺴﻤﺎﻋﻪ ﻤن ﻗﺒل اﻷطﺒﺎء، إﻻ أﻨ
أن ﻴﻜوﻨوا ﺠﺎﻫزﻴن ﻝﺤﻘﻴﻘﺔ أن طﻔـﻠﻬم ﻤﺼﺎب ﺒﻤرض ﺨطر وﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﺤﺴب 
ﻤﻌﻠوﻤﺎﺘﻬم اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ أو ﺨﺒراﺘﻬم ﺤول اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﻴﻌﺘﺒرون اﻝﺘﺸﺨﻴص ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺤﻜم ﺒﺎﻝﻤوت ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل، وﻗد 
ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ﻝﺴرطﺎن ) ﻬم ﺴﻴﻌﺎﻨﻲ أﺸد اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة ﻴﺸﻌرون ﺒﺄن اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ ﺠﻤﻴﻌﻬﺎ ﻤﻘﺒﻠﺔ ﻋﻠﻰ أﻴﺎم ﻋﺼﻴﺒﺔ و أن طﻔﻠ
أن إﺴﺘﺨدام اﻹﻨﻜﺎر ﻓﻲ اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻝﻰ ﻫو طﺒﻴﻌﻲ وﻀروري ﻓﻲ  روس - ى ﻜوﺒﻠروﺘر (. 1102اﻝطﻔوﻝﺔ، 
  .ﺴﺒﻴل اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻝﻤوﻗف اﻝﻤؤﻝم
ح ﺜﺎﻨﻴﺎ ﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻐﻀب واﻝﺘﻲ ﺘﺘﺴم ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒطرح اﻝﺘﺴﺎؤﻻت اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺤول اﻝﺨﺒر اﻝﺼﺎدم، ﻤﺜل طر 





اﻝﺘﻐﻴﻴرات اﻝﻜﺜﻴرة اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺤﺼل ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل، واﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن ﻝﻬﺎ أن ﺘﻘﻠب اﻷﻤور رأﺴﺎ ﻋﻠﻰ 
اﻻﺘﻔﺎق اﻝذي ﻗد ﻴؤﺠل ﻤﺎ ﻴﺤﺘم ﺜﺎﻝﺜﺎ ﻴﺘم اﺴﺘﺨدام ﻨوع ﻤن اﻝﻤﺴﺎوﻤﺔ وﻫو ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝدﺨول ﻓﻲ ﻨوع ﻤن . ﻋﻘب
ﺤدوﺜﻪ ﻤﻘﺎﺒل ﺴﻠوك ﺤﺴن، ﻓﻤﺜﻼ  ﻗد ﻴﻘطﻊ اﻷﻫل ﻋﻬدا أن ﻴﻌﻴﺸوا ﺤﻴﺎة ﻤﻜرﺴﻪ ﻓﻲ ﻋﺒﺎدة اﷲ إذا ﺘم ﺸﻔﺎء 
  (.9691,ssoR-relbuK)اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض 
اﻹﻜﺘﺌﺎب وﻓﻴﻪ ﻴﺘﻌﻤق اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻔﻘد واﻝﺨﺴﺎرة، ﺴواء أﻜﺎن ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝطﻔل ﺒﻤرض ﻴﺤﺘل وﻀﻌﻴﺔ  راﺒﻌﺎ
ﺨﺎﺼﺔ، وﻓﻴﻬﺎ ﺘﺘواﺠد ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺨوف ﺤﻴﺎل ﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤدث، ﻜذﻝك اﻝﺘﻐﻴﻴرات اﻝﺠذرﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد 
ﻜﺎن اﻝﺴﻜن وﻏﻴر ﺘﺤدث ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل ﻤﺜل ﺘﻐﻴﻴر اﻷدوار ﺒﻴن أﻋﻀﺎء اﻷﺴرة، وﺘﻐﻴﻴر ﻤ
ذﻝك ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺨﻠق ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹرﺘﺒﺎك واﻝﻔوﻀﻰ ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﻜذﻝك اﻷﻋﺒﺎء اﻝﻤﺎﻝﻴﺔ اﻹﻀﺎﻓﻴﺔ 
واﻝﻐﻴر ﻤﺘوﻗﻌﺔ ﻝﻸﺴرة، وﺘزداد اﻷﻤور ﺘﻌﻘﻴدا ﻓﻲ ﺤﺎل ﻜﺎﻨت اﻷﺴرة ﻤﻨذ اﻝﺒداﻴﺔ ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ، ﺤﻴث إن 
ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﺴر اﻝﺘﻲ  ﻫﻨﺎك ﺘﺤدﻴﺎت ﻤﺎدﻴﺔ ﻗد ﺘواﺠﻪ أﺴرة اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب
 ,eihctiR & recreM)ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤﺸﺎﻜل ﻤﺎدﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻜﺎن ﻤرﻜز اﻝﻌﻼج ﺒﻌﻴدا ﻋن ﻤﻜﺎن ﺴﻜن اﻷﺴرة 
 ytrekcoD)، وٕان اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﺴر ﻗد ﻨوﻫت إﻝﻰ أﻨﻬم اﻀطروا ﻻﺴﺘﻘراض اﻝﻤﺎل ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻬذﻩ اﻷزﻤﺔ (7991
  (.3002 ,.la te
ﻴﺘﻤﻠك اﻝواﻝدﻴن ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﺸﻌور ﺤﺎد ﺒﺎﻝﻀﻴﺎع واﻝﺨﺴﺎرة، وﻴﺸﻌر اﻷﻫل ﺒﻌدم  ،ﺔ إﻝﻰ ذﻝكﺒﺎﻹﻀﺎﻓ 
اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ إﺤﺘﻤﺎل ﻤوت اﻝطﻔل، إﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ إﺤﺴﺎﺴﻬم ﺒﻀﻴﺎع أﺤﻼﻤﻬم و طﻤوﺤﺎﺘﻬم اﻝﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ 
ﺘﻠﻌب اﻝﺨﻠﻔﻴﺔ ل، وﻫﻨﺎ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻜﻤﺎ أن ﺒﻌض اﻵﺒﺎء ﻗد ﻴﺸﻌرون ﺒﺎﻝﺨﺠل أو اﻹﺤراج ﻤن ﻤرض اﻝطﻔـ






اﻝﺘﻘﺒل ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻌﺎﻴش واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻝوﻀﻊ اﻝﺠدﻴد، وﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻋد  ﺨﺎﻤﺴﺎ
ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﺘزداد ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻨﺎ وﺘﻜﺒر ﻨﻤﻴل " ﺎ ﺘﻘول ﺠﻴن ﺒﻼﻨت اﻹﻨﺴﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ أزﻤﺘﻪ ﻤﺜل اﻝدﻴن، ﻓﻜﻤ
ﻝﻠﺘﻤﺴك ﺒﻤﺎ ﻨﻌرﻓﻪ وﻨﺜق ﺒﻪ أﻜﺜر ﻤن ﺴواﻩ، إﻨﻪ اﻝدﻴن ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺒﻌض، وﻫﻲ اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ أو اﻷﺼدﻗﺎء ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ 
وﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ (. 81،ص0002ﺒﻼﻨت،." )ﻝﻠﺒﻌض اﻵﺨر، أﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻲ ﻓﻬو اﻝﻌﻠم، وﻫو ﻤﺎ أﻨﻘذ ﺤﻴﺎﺘﻲ
ﻴن اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻷﻤل ﺤﻴﺎل إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺸﻔﺎء اﻝطﻔل، وﺜﻤﺔ أﺴﺒﺎب ﻗوﻴﺔ ﻝﻠﺸﻌور ﺒﺎﻷﻤل؛ ﻓﺄﻏﻠﺒﻴﺔ ﻴﻨﻤو ﻝدى اﻝواﻝد
اﻷطﻔﺎل اﻝذﻴن أﺼﻴﺒوا ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﻐﻠﺒوا ﻋﻠﻴﻪ، وﻋﺎﺸوا ﺤﻴﺎة طﺒﻴﻌﻴﺔ ﻜﺎﻵﺨرﻴن، ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻤرض ﻴﻤﻜن 
م ﻝﺴرطﺎن ﺠﻤﻌﻴﺔ آد)ﻗﻬرﻩ واﻝﺸﻔﺎء ﻤﻨﻪ إذا ﺘوﻓرت اﻻرداة واﻝدﻋم ﺒﻤﺨﺘﻠف ﻤﺴﺘوﻴﺎﺘﻪ ﻝﻠطﻔل واﻝﻌﺎﺌﻠﺔ 
وٕان ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻹﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻝﺘﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ اﻷﻫل ﻋﻨدﻤﺎ ﻴﺼﺎب اﻝطﻔل  (.8002،اﻝطﻔوﻝﺔ
وﺠد ( 0002 ,spmaK ,pilK ,srepsaJ ,srebeeW-artskeoH) أﺠراﻫﺎ ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻔﻲ دراﺴﺔ
أن اﻷﻫل ﻴزداد اﺴﺘﺨداﻤﻬم ﻷﺴﻠوب ﺤل اﻝﻤﺸﻜﻼت ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وٕان 
  .ﺘﺘﺄﺜر ﺒﺎﻝوﻗت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، واﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔﻋﻤﻠﻴﺔ اﻨﺘظﺎم ﻋواطﻔﻬم وﻤﺸﺎﻋرﻫم 
ﺎ، إﻻ أن ﻫﻨﺎك ﻋﻠﻰ ذﻜرﻫ( 9691 ,ssoR-relbuK) ذﻜرﺘﻬﺎﻫذﻩ اﻝﻤراﺤل اﻝﺨﻤﺴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺴﻠﺴل وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن 
ﻓروﻗﺎ ﺒﻴن اﻷﺴر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﻤرور ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤراﺤل، ﻓﻘد ﻴﻜون اﻝﻤرور ﻤﺘﺴﻠﺴﻼ أو ﻏﻴر ﻤﺘﺴﻠﺴل، أو ﻴﻤﻜن 
ﻝﻸﺴرة اﻝﻌودة إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤﺎ ﺨﻼل ﻓﺘرة ﻤﻌﻴﻨﺔ، ﻓﻜل ﻤن ﻫذﻩ اﻝﻤراﺤل ﻫﻲ ﻤرﻨﺔ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝذي ﺘﻌﻴﺸﻪ 
  .اﻷﺴرة
د ﻴظﻬر ﻋﻘب ﺘﻘﺒل اﻷﻫل ﻝﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرض اﻝطﻔل، وﻴﺘﺨﻠل ذﻝك ﻜذﻝك ﻗد ﻴﻨﺘﺎب اﻷﻫل اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب واﻝذي ﻗ
ﻋن ﺨطﺄ أو ﺘﻘﺼﻴر ﻤﻨﻬم، وٕاﺤﺴﺎﺴﻬم اﻷﻜﺒر ﺒﺄﻨﻬم ﻗد ﻓﺸﻠوا ﻓﻲ  ﺔإﻋﺘﻘﺎد ﺒﻌض اﻷﻫل ﺒﺄن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻨﺎﺠﻤ





ﻤن اﻷﺴﺒﺎب ﻤﺜل اﻝﻌﺎﻤل اﻝوراﺜﻲ أو ﺤدوث ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻤﺎ أﺜﻨﺎء اﻝﺤﻤل وﻏﻴر ذﻝك ﻤن  اﻝطﻔل إﻝﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ
إﻻ أن اﻷﻫل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻴﺠب أن ﻴﺘﺄﻜدوا أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد (. 1102ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ﻝﺴرطﺎن اﻝطﻔوﻝﺔ، )اﻷﺴﺒﺎب 
ﺴﺒب إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬم ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن دون اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، وﻴﺠب ﻋﻠﻴﻬم  ﺤولأﺴﺒﺎب واﻀﺤﺔ ﻗﺎطﻌﺔ 
اﻝﺘرﻜﻴز ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ إﺤﺘواء اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷﺴرة، وﻜﻴﻔﻴﺔ دﻋم اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ﻜل ﻝﺤظﺔ ﻤن أﺠل 
  .  ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤدي ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻫزﻴﻤﺘﻪ
رطﺎن ﺤﻴث أﻨﻪ ﻴﺘﺄﺜر ﺒﺼورة إن ﻤن أﻜﺜر اﻷﺸﺨﺎص ﺘﺄﺜرا ﺒوﻀﻊ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤراﻓق ﻤرﻴض اﻝﺴ
ﻤﺒﺎﺸرة ﻋﺒر رؤﻴﺔ اﻝﻤرﻴض ﻝﺤظﺔ ﺒﻠﺤظﺔ، وﻤﺘﺎﺒﻌﺔ وﻀﻌﻪ اﻝﺼﺤﻲ ﻤﻊ اﻝطﺒﻴب وﻫو ﻤن ﺴﻴﺴﺎﻨد ﻫذا اﻝﻤرﻴض 
وﻓﻲ دراﺴﺔ . ﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴضطﻴﻠﺔ رﺤﻠﺘﻪ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، وﻓﻲ أﻏﻠب اﻷﺤﻴﺎن ﺘﻜون اﻷم ﻫﻲ اﻝﻤراﻓق ا
واﻝﻤﻬﺎرات ﻝﻤراﻓﻘﻲ ﻤرﻀﻰ ع اﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺤول آﻝﻴﺎت ﺘﻔﻌﻴل ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘدرﻴﺒﻲ ﻹﺸﺒﺎ (3002، ﻝﻤﻐﻠوثا)
ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ ﻤراﻓﻘﻲ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺴواء أﻜﺎﻨوا  اﻝدراﺴﺔ ﻜﺎن اﻝﻬدف ﻤن ﺤﻴث اﻝﺴرطﺎن،
واﻝدﻴن أم زوﺠﻴن أم أي أﺤد ﻴﺴﻬر ﻋﻠﻰ رﻋﺎﻴﺔ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن، ﻜذﻝك ﺤﺎوﻝت ﻤﻌرﻓﺔ طﺒﻴﻌﻴﺔ اﺤﺘﻴﺎﺠﺎت أﻓراد 
 57ﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ أداء دورﻫم ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، واﻗﺘراح ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘدرﻴﺒﻲ ﺒﺘطﺒﻴﻘﻪ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، اﻝﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ ﻤﺴ
  .ﻤراﻓق ﺘﺸﻜﻠت ﻤن ﺨﻤﺴون إﻤرأة وﺨﻤﺴﺔ وﻋﺸرون رﺠل
ﺤﻴث ﻴرى اﻝﻤﻐﻠوث أن ﻤراﻓﻘﻲ ذوي اﻷﻤراض اﻝﺨطﻴرة ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﺘﻔﻬم وﻀﻌﻬم اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝﻤﺘﺄزم ﺒﺎﺴﺘﻤرار، 
ﻏﻴر اﻝﻤرﻀﻰ، واﻝﺤﺎﺠﺔ ﻝﺘزوﻴدﻩ ﺒﺎﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت  مﺒﻬ ﻤن ﺠﺎﻨب اﻝﻤﺤﻴطﻴن اﻻﻫﺘﻤﺎموﺤﺎﺠﺘﻬم ﻝﻠرﻋﺎﻴﺔ واﻝﺘﻘدﻴر و 
وﻗﺎم اﻝﻤﻐﻠوث . اﻝﻀرورﻴﺔ ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ﻜل أﺤواﻝﻪ وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻹﻓﺎدة ﻤن اﻝﻤﺼﺎدر اﻝﻤوﺠودة





ﻌﻠﻘﺔ ﺒطﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرﻴض، وﻜﻴف ﺴﻴوﺼل اﻝﺤﻘﺎﺌق أو اﻷﺨﺒﺎر ردود ﻓﻌل اﻝﻤرﻴض اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﻤﻌرﻓﺘﻪ ﻤﺘ 
وﻫﻨﺎ اﻝﻤراﻓق ﻫو ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ . اﻝﺴﻴﺌﺔ ﻝﻠﻤرﻴض، أو ﻋدم ﻤﻌرﻓﺘﻪ ﺒﻜﻴﻔﻴﺔ إﻴﺼﺎل ﻫذﻩ اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت
 .ﻓﻬو ﻻ ﻴرﻴد أن ﻴﺼدم اﻝﻤرﻴض اﻝﻤرﻴض وﻴرﻴد ﻤراﻋﺎة وﻀﻌﻪ
واﻝﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ أﺤﻴﺎﻨﺎ ﻜﻤﺸﺎﻋر اﻝﺼدﻤﺔ ﻝﺘﻌﺎﻤل ﺒﺸﻜل ﺠﻴد ﻤﻊ ردود ﻓﻌل اﻝﻤرﻴض اﻝﻜﺜﻴرة ﻋﻠﻰ اﻋدم ﻗدرﺘﻪ  
ﻓﻬﻲ ﺨﻠﻴط ﻤن اﻝﺘﺠﺎﻫل واﻝﻐﻀب واﻝﺨوف واﻷﻤل واﻝﻴﺄس، ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻴﺤﺒط ﻝﺸﻌورﻩ ﺒﻌدم ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ 
 .ﻤﺴﺎﻋدة ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن
ﻋدم ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤراﻓق ﻤﺎذا ﻴرﻴد اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ظل ﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﻤرﻴض اﻝﻐﻴر ﻤﺴﺘﻘرة، وﻋدم ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻘرب ﻤﻨﻪ  
 .ﻬو ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﺘﻌﻠم ﻤﻬﺎرات ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘواﺼل ﻤﻊ اﻝﻤرﻴض واﻹﻨﺼﺎت ﻝﻪﺤﺘﻰ ﻴﺘﻔﻬﻤﻪ ﺒﺼورة أﻓﻀل ﻓ
اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝﻤراﻓﻘﻲ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒرﻏم ﻜوﻨﻬم ﺠزء ﻤﻬم ﻓﻲ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ  ﻓﻲﻜﺎﻓﻴﺔ ﻋدم ﺘواﺠد ﺨدﻤﺎت ﻨﻔﺴﻴﺔ  
 .اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ
اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻌزﻝﺔ ﻝﻘﻀﺎء ﻤﻌظم اﻝوﻗت ﻤﻊ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن ﻤﻤﺎ ﻗد ﻴﻀﻌف ﺘطوﻴر ﻋﻼﻗﺎﺘﻬم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
 .(3002اﻝﻤﻐﻠوث، ) ﻬم ﻴﻬﻤﻠون ﻋﻤﻠﻬموﺸﻌورﻫم ﺒﺄﻨ
إن دراﺴﺔ اﻝﻤﻐﻠوث ﻫذﻩ ﺘﺘﻘﺎطﻊ ﻤﻊ اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﺘرض أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، إﻻ أﻨﻪ 
ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻫﻨﺎﻝك ﺘرﻜﻴز ﻗﻠﻴل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻴزداد اﻷﻤر ﺘﻌﻘﻴدا 
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻤن أﻫم اﻝﻤراﻓﻘﻴن اﻝذﻴن ﻴﺠب اﻝﻌﻤل ﻤﻌﻬم ﻋﻠﻰ ﻋﻨد اﻝﻤراﻓﻘﻴن، ﺤﻴث أن أﻤﻬﺎت اطﻔﺎل 
اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ، وذﻝك ﻷن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﺘواﺼل داﺌم ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وٕان اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸم ﺘﻨﻌﻜس 





ﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﺤﺘﻰ ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﻜذﻝك إن أﻫم ﻤﺎ ﻴﺠب أن ﻴﻌرﻓﻪ اﻷﻫل ﻫو أن ﺘﻜون اﻷﺴرة ﺸرﻴﻜﺔ ﻓﻲ اﻝﻌﻤﻠﻴ
ﺘﺤﺴﻴن وﻀﻊ اﻝطﻔل ﻨﺤو اﻷﻓﻀل، ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻋﻠﻴﻬم اﻻﺴﺘﻔﺴﺎر ﻗدر اﻹﻤﻜﺎن ﻋن وﻀﻊ طﻔﻠﻬم ﺤﺘﻰ ﺘﺘﻀﺢ 
ﻝدﻴﻬم اﻝﺼورة ﺒﺸﻜل ﻜﺎﻤل،  ﺴواء ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝطﺒﻲ ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤرض أم ﻤن ﺨﻼل اﻝﻠﺠوء إﻝﻰ 
ﻤﻊ وﻀﻌﻬم اﻝﺠدﻴد وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ  اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻨﻔﺴﻲ أو اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل
  .اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
ؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﺤدﻩ أو ﻋﻠﻰ اﻝواﻝدﻴن ﺒل ﻜذﻝك ﻋﻠﻰ ﺘاﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻻ  إﺼﺎﺒﺔإن 
ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن  ﻗد ﻴﺘﺄﺜرون ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻓﻘد أﻋرب اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﺒﻨﺎءﻬم اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺤﻴث أﻨ
، وﺒﺄﻨﻪ ﻗد ﺘم إﻫﻤﺎﻝﻬم وذﻝك ﻝﺘﻤرﻜز ﺤﻴﺎة اﻷﺴرة ﺤول اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض ﻋن ﺸﻌورﻫم ﺒﺎﻝﻀﻴﺎع اﻝدراﺴﺎت
-ekralC( اﻝﺴرطﺎن، وٕان ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ ﻴﻤﻜن أن ﺘؤدي إﻝﻰ ﺘﺤدﻴﺎت ﺴﻠوﻜﻴﺔ ﻝدى اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن 
ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻝﺤدوث اﻀطراب ﻓﻲ ﺤﻴﺎة اﻷطﻔﺎل ، (6991 ,elihW & repolS ;7991 ,neffets
اﻷﺴرة ﻤن ﺨﻼل ﺸﻌورﻫم ﺒﺎﻝﻐﻀب واﻝﻐﻴرة واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻝذﻨب، وﺸﻌورﻫم ﺒﺎﻝﻌزﻝﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ 
ﻋدا ﻋن إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺄﺜر اﻝﻌﻼﻗﺎت ﺒﻴن .ﻝدﻴﻬم اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ وٕاﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺤدوث ﺘﻘدﻴر ﻤﺘدﻨﻲ ﻝﻠذاتﻬم وﺘدﻨﻲ ﺘﺤﺼﻴﻠ
وﻤن ﻫﻨﺎ  .9891 ,notsiuQ cM & nosirraG ;0991 ,resiE()اﻝواﻝدﻴن واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ 
ﻓﺈﻨﻪ ﻤن اﻝﻀروري اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر ﻤدى أﻫﻤﻴﺔ اﻝدور اﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝواﻝدﻴن ﻓﻲ ذﻝك، ﺤﻴث 
إﺴﺘﻴﻌﺎﺒﻬم، وﻤدى اﻷﺴرة ﺒﻤﺎ ﻴﺘﻨﺎﺴب وأﻋﻤﺎرﻫم  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻰ اﻷﻫل ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﺸرح اﻷزﻤﺔ 
أن اﻷﻫل ﻴﻘوﻤون ﺒذﻝك ﻤﺘﻌﻤدﻴن وأﻨﻪ ﻗد  ةاﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷﺴر  إﺴﺘﻴﻌﺎب اﻝﻤوﻗف، وﻋدم ﺸﻌور ﻤن أﺠل






ﺎﻷطﻔﺎل اﻝﻌﺎدﻴﻴن ﺒ ﻴواﺠﻬون ﺨطر ﻤﻀﺎﻋف ﻤﻘﺎرﻨﺔﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻓﺈن اﻷطﻔﺎل اﻝذﻴن ﻴﻌﺎﻨون ﻤن ﻤرض ﻗﺎﺘل 
ﻤن ﺨﻼل ﺘواﺠد ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ وﻋﺎطﻔﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ اﻷﻤراض اﻝﻤزﻤﻨﺔ ﻤﺜل اﻷطﻔﺎل  ﻝﺘﺸﻜﻴل اﻀطراب ﻨﻔﺴﻲ
، وﺘزداد إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﺤدوث 7891 ,.la te namdnaC ;3991 ,sivaD()اﻝﻤﺼﺎﺒﻴن ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن 
اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﻤرض واﻵﺜﺎر اﻝﺘﻲ  ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝدى اﻝطﻔل ﻜﻠﻤﺎ ازداد اﻝﻌﻤر، وذﻝك ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝوﺠود وﻋﻲ ﻝدى اﻀطراﺒﺎت
ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻝﺤدوث ﺨﻠل ﻓﻲ اﻝﺠﺎﻨب اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ واﻝﻤﻌرﻓﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺄﺜر . اءﻩﻴﺨﻠﻔﻬﺎ ور 
وٕان ﻤن أﺼﻌب اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻤر  (.)3991 ,sivaDﺒﻔﻌل اﻝﻤرض واﻝﻌﻼج ﻜوﻨﻬﺎ ﺘﺴﺘﻤر ﻝﻔﺘرة طوﻴﻠﺔ 
ﻝﻌدﻴد ﻤن ﻋﻠﻰ واﻝدي اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻋﻤﻠﻴﺔ طرﺤﻪ ﻝﻠﺘﺴﺎؤﻻت ﺤول طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ، وا
اﻷﻫل ﻗد ﻴرﺘﺒﻜون ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ، وﻗد ﻴﻌﻤﻠون ﻋﻠﻰ إﺨﻔﺎء اﻝﻤرض ﻋن اﻝطﻔل، إﻻ أن اﻝﺘﻌﺎﻤل ﺒﻤﺼداﻗﻴﺔ ﻤﻊ 
اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻫو اﻝﺤل اﻷﻨﺴب، ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻷﻋﺘﺒﺎر اﻝطرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺘم ﻓﻴﻬﺎ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل، وﻜذﻝك ﻋﻤر 
  .إﻴﺼﺎﻝﻬﺎ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض اﻝطﻔل اﻝذي ﻴﺤدد ﻜﻤﻴﺔ وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺠب أن ﻴﺘم
إن ﻜل ﻫذﻩ اﻝﺠواﻨب ﺘوﻀﺢ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل، وﻤن ﻫﻨﺎ ﺘﺒﻊ أﻫﻤﻴﺔ دﻋم اﻷﺴرة 
ﻝﺒﻌﻀﻬﺎ اﻝﺒﻌض ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﻤواﺠﻬﺔ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻻ ﺘطﺎل اﻝطﻔل وﺤدﻩ، ﺒل اﻝواﻝدﻴن واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، ﻜﻤﺎ 
ل إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ أن اﻷﺴرة ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻴﺠب أن ﺘﺤﺎول اﻝوﺼو 
ﺴواء أﻜﺎن ﻋﻠﻰ  ﺒﻜﺔ دﻋم ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﺘﺒﺎدلاﻷزﻤﺔ واﻝذي ﻻ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤدث إﻻ ﻤن ﺨﻼل وﺠود ﺸ








  واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲاﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ 
إن اﻝﻀﻐوطﺎت اﻝﻬﺎﺌﻠﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎ أﺴرة اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻜﺒﻴرة ﻹﻴﺠﺎد اﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت 
، (3991 ,reffetS-ekralC)ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺘﺤﻘﻴق ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻸﺴرة ﻨﻔﺴﻲ  ﺘدﺨل اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن
ﺤﻴث أن أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴواﺠﻬون ﺘﺤدﻴﺎت وﻤﺸﻜﻼت ﻫﺎﺌﻠﺔ، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝذﻝك ﻴﺨﺘل ﺘوازن 
اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدى اﻷﻫل وﻴﺨﻠق أزﻤﺔ ﻝدى اﻷﺴرة ﻜﻜل، وﻴﺘطﻠب اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ ﻓﺘرة ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻜوﻨﻪ 
، ﺤﻴث أن )3991 ,sivaD ;3002 ,naH(ﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة أوﻻ، وأﻨﻪ ﻴﻌﺘﺒر أﺤد اﻷﻤراض اﻝﻤﺴﺘﻌﺼﻴﺔ ﺜﺎﻨﻴﺎ 
 ;1991 ,surazaL(اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻘﻠق ﻋﺒﺎرة ﻋن اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ أوﻝﻴﺔ ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺘواﺠد ﺸﻲء ﻤﻬدد ﻓﻲ ﺤﻴﺎة اﻹﻨﺴﺎن 
ﻜﻤﺎ أن اﻝﺘﺤدﻴﺎت اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض . (1891 ,yellaM’O ,rehcooK
 ;3002 ,.la te namoB( ﺔة اﻝﻌﻼﺠﻴت ﺤﺘﻰ ﺒﻌد اﻨﺘﻬﺎء اﻝﻔﺘر اﻝﺴرطﺎن ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺤﻴﺎة اﻵﺒﺎء واﻷﻤﻬﺎ
، ﺤﻴث أن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺄي ﻤرض ﺨطﻴر ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤدي اﻝدور اﻝﺤﺴﺎس )3002 ,.la te nworB
ﻋﻠﻰ  اﻷﻓراد ﺴﺎﻋد، وٕان أﺤد اﻝﻌواﻤل اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘ(1002 ,yrraP & relsehC)ﻝﻶﺒﺎء واﻷﻤﻬﺎت 
 ennaM ;0002 ,.la te ytrekcoD)ﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﺠﻠد ﻋﻠﻰ اﻷزﻤﺔ ﻫو ﻤدى ﺘﻠﻘﻴﻬم ﻝﻠدﻋم اﻝﻨﻔ ﺘﺤﻘﻴق
 ،(2991 ,ylhceepS ;0002 ,.la te
ﻫذا وﻴﻌرف اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻨﺘﺎج ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﺄﻗﻠم اﻝﺘﻲ ﺘظﻬر ﺒﻔﻌل اﻝﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴن اﻻﻨﺴﺎن 
اﻷﺴرة واﻝﺒﻴﺌﺔ، وﻗد ﻴﺤﺼل ذﻝك ﻓﻲ داﺨل ﺴﻴﺎق اﻷﻤراض اﻝﻤﺴﺘﻌﺼﻴﺔ ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﺘدرك 
، وﻴﺘم اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺤدث ﻋﺒر واﻀطراب ﻓﻲ اﻷدوار اﻝﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﻝﺨطر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﺤدث أزﻤﺔ ﻜﺒﻴرة
اﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر دﻋم ﺠدﻴدة ﻓﻲ اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ، وٕاﻋﺎدة ﺘﻌرﻴف اﻝﺤدث اﻝﺼﺎدم ﺒﺸﻜل ﺠدﻴد ﻤن أﺠل اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ 





 ,.la te reywaS) ﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔﻋﻠﻰ أﺠل ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺴرة  نإن اﻝﺘﺄﻗﻠم واﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻌﻤﻼن ﻤﻌﺎ ﻤ
، ﺤﻴث أن اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﺄﺘﻲ ( 5891 ,slliW dna nehoC ;2991 ,.la te ztivocleP ;7991
ﻤن ﺨﻼل اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺎﻝﻔرد، واﻝﺘﻲ ﺘﺘﻠﺨص ﺒﻌدد اﻷﻓراد اﻝذﻴن ﻴﻘدﻤون ﺘﻔﺎﻋل اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
إﻝﻰ أن اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﺴﺎﻋد اﻝﻔرد ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻤﺘطﻠﺒﺎت ( 4791,nalpaC)ﻓﻘد أﺸﺎر ﻜﺎﺒﻼن . داﻋم
اﻝﺒﻴﺌﺔ، وﺘوﻓﻴر ﺘﻐذﻴﺔ راﺠﻌﺔ ﻋﻠﻰ ﺴﻠوك اﻝﻔرد وﻤﻜﺎﻓﺌﺔ اﻝﺴﻠوك اﻝﻤﻨﺎﺴب، وٕاﻋطﺎء اﻝﻔرد ﻤﺎ ﻴﺤﺘﺎج ﻤن 
ﺔ ﻤﻌﻠوﻤﺎت، وٕان ﻤﺜل ﻫذا اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝرﻀﺎ ﻋن ﻫذا اﻝدﻋم ﻴﺨﻔف ﻤن ﺘﺄﺜﻴر اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر ﻋﻠﻰ اﻝﺼﺤ
 .اﻝﺠﺴﻤﻴﺔ واﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻠﻔرد
ﺨﻠق اﻝﻀﻐط واﻝﺘوﺘر، ، ﺒل ﻴﻜون ﻤﺼدر ﻝذات ﻤردود إﻴﺠﺎﺒﻲ داﺌﻤﺎﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻗد ﻻ ﻴﻜون اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ,.la te akinnA)ﺈن ﻤدى ﻜون اﻝﻤردود إﻴﺠﺎﺒﻲ أو ﺴﻠﺒﻲ ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻔﺎﻋل ﻨﻔﺴﻪ اﻝذي ﻴﺘوﻓروﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓ
ﻻ ﻴﺸﻜل ﻤﺼدر دﻋم ﺤﻘﻴﻘﻲ ﻝﻸﺴرة ﻫو اﻝدور اﻝﺴﻠﺒﻲ اﻝذي ﻗد أﺤد اﻷﻤﺜﻠﺔ ﻋﻠﻰ إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ اﻝدﻋم اﻝذي (. 6002
ﺘﻠﻌﺒﻪ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺴﻊ، واﻝﺘﻲ ﺘظﻬر ﻤن ﺨﻼل اﻝزﻴﺎرات اﻝﻤﻜﺜﻔﺔ ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ ﻝﻺطﻤﺌﻨﺎن ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ 
اﻝطﻔل، ﻓﻲ وﻗت ﻴﻜون ﻓﻴﻪ اﻝواﻝدﻴن ﻓﻲ أﻤّس اﻝﺤﺎﺠﺔ إﻝﻰ اﻝﺠﻠوس ﺒرﻫﺔ ﻝﺘﻨظﻴم ﻜﺜﻴر ﻤن أﻤور ﺤﻴﺎﺘﻬم اﻝﺘﻲ 
، وﻤن ﻫﻨﺎ ﻴﺘﺤول اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ إﻝﻰ ﻋﻠﻰ إﺜﺎرة ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ واﻝﻀﺒﺎﺒﻴﺔ ﺤوﻝﻬﺎ ﻋﻤل ﻤرض اﻝطﻔل
  .وﻤﺴﺎﻨد ﻝﻸﺴرة ﻀﻐط اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أﻜﺜر ﻤن ﻜوﻨﻪ دﻋم إﻴﺠﺎﺒﻲ
اﻝﺘﻜﻴف ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻨﺎﺘﺞ اﻝﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴن ﻋواﻤل اﻝﺨطر واﻝﻤﺠﺎزﻓﺔ وﺒﻴن ( 9891 ,.la te rednallaW)وﻗد ﻋرف 
ﻴزات وﺼﻔﺎت اﻝﻤرض، وﻤﺘطﻠﺒﺎت ﺘﻘدﻴم اﻝرﻋﺎﻴﺔ اﻝﻼزﻤﺔ، وﻋواﻤل ﻌواﻤل اﻝﺨطر ﺘﺘﻀﻤن ﻤﻤﻓ ﻋواﻤل اﻝﻤﻘﺎوﻤﺔ
أﻤﺎ ﻋواﻤل اﻝﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻓﻬﻲ ﺘﺸﻤل اﻝﻔرد واﻝﻌواﻤل اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ . اﻝﻀﻐط ﺴواء أﻜﺎﻨت ذات ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻝﻤرض أم ﻻ





ﻤوﻀوع اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﻤن اﻝﺘﻌرﻴﻔﺎت اﻝﺸﺎﺌﻌﺔ  وٕان ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ اﺴﺘﻌرﻀت
، واﻝذي اﻋﺘﺒر ﻓﻴﻪ أن اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﺄﺘﻲ ﻤن ﺨﻼل ﺘﺼور اﻝﻔرد (5791,bboC)ﻫو اﻝﺘﻌرﻴف اﻝذي ﻗدﻤﻪ 
ﺒﺄﻨﻪ ﻤﺤﺒوب وﻤﻘﺒول وﻤوﻀﻊ ﺘﻘدﻴر واﺤﺘرام، وأﻨﻪ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﻝﺸﺒﻜﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺘوﻓر ﻷﻋﻀﺎﺌﻬﺎ اﻝﺘزاﻤﺎت 
ورﻩ ﻴوﻓر ﻤﺨﺘﻠف أﻨواع اﻝدﻋم ﻤﺜل اﻝدﻋم اﻝﻌﺎطﻔﻲ، واﻝدﻋم ﻋﺒر ﺘﻘدﻴر اﻝذات اﻻﻴﺠﺎﺒﻲ واﻷﻫم ﻤﺘﺒﺎدﻝﺔ، وﻫذا ﺒد
ﻜﻤﺎ ﻴﻌرف اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘؤدي إﻝﻰ اﻹﻴﻤﺎن ﺒﺄن . اﻝدﻋم اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ
وﻓر ﻝﻪ ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻝﺸﺨص ﻴﺘم اﻻﻋﺘﻨﺎء ﺒﻪ وﻤﺤﺒﺘﻪ وﺘﻘدﻴرﻩ ﺒﺤﻴث ﻴﻜون ﻋﻀوا ﻓﻲ ﺸﺒﻜﺔ ﻴﺘﺒﻊ ﻝﻬﺎ واﻝﺘﻲ ﺘ
وٕان ﻫذا اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﺤﻤﻲ اﻷﺸﺨﺎص ﻤن اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻷزﻤﺎت وﻴﻤﻜن أن ﻴؤدي إﻝﻰ ﺘﺴرﻴﻊ . ﻤﻌﻴﻨﺔ
  (.9791,BBOL)ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻓﻲ 
أن ﻫﻨﺎك ﺜﻼﺜﺔ أﺒﻌﺎد ﻝﻠدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻝدﻋم اﻝﻤﻌﻨوي  1891 ,.la te refeahcS()ﺸﻴﻔر وآﺨرون   وﻴرى
اﻝﻤﺒﺎﺸرة، اﻝﻤﺎدﻴﺔ ، واﻝدﻋم اﻝﻤﺎدي ﻋﺒر ﺘزوﻴد اﻝﻔرد ﺒﺎﻝﺨدﻤﺎت واﻝﻤﺴﺎﻋدة اﻝذي ﻴﺘﻀﻤن ﺘوﻓﻴر اﻝﻤودة واﻝﺘﺄﻴﻴد
وأﺨﻴرا دﻋم اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤن ﺨﻼل ﺘﻘدﻴم ﻨﺼﺎﺌﺢ وﺘوﺠﻴﻬﺎت ﺘﺴﺎﻋد اﻝﻔرد ﻋﻠﻰ ﺤل ﻤﺸﻜﻼﺘﻪ، وﺘﻌطﻴﻪ ﺘﻐذﻴﺔ 
 .راﺠﻌﺔ ﻋن ﺴﻠوﻜﻪ
م ﻤن ﻗﺒل ﻜﻤﺎ وﻴﻨﻘﺴم اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ إﻝﻰ ﻨوﻋﺎن ﻓﻬو إﻤﺎ رﺴﻤﻲ ﻋﺒر اﻝﺘﻘدﻴر واﻻﻋﺘﻨﺎء اﻝذي ﻴﻘد
اﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴن اﻝﻨﻔﺴﻴﻴن واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﻴن ﻤﺜﻼ، أو دﻋم ﻏﻴر رﺴﻤﻲ ﻴﺄﺘﻲ ﻋﺒر أﻓراد اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ واﻝﻤﺤﻴطﻴن ﺒﻪ ﻋﺒر 
  (.2002 ,ahdiR ,nilrO)اﻝﻌﺎطﻔﻲ ﺒﺎﻝﻤرﻴض ﻤﺜل ﺤب اﻝﻤرﻴض واﻝﺘﻌﺎطف ﻤﻌﻪ  اﻻﻫﺘﻤﺎم
ﺘراﻓق ﻫذا اﻝطﻔل  إن ﺘواﺠد اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﻬم ﻜﺜﻴر ﻝﻠطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﺎﻝﺴرطﺎن وﻷﻫﻠﻪ وﺨﺎﺼﺔ اﻷم اﻝﺘﻲ
ﺒﺸﻜل داﺌم، ﺤﻴث أن ﻫذا اﻝدﻋم ﻴؤﺜر ﻓﻲ ﻤﺠرى اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﻤر ﺒﻬﺎ اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﺎﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ أن 





وﺘﺘﻤﺜل أﻫﻤﻴﺔ اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺘوﻓﻴر ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻤرض . اﻝﻤﺤﻴط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻔرﻀﻬﺎ اﻝﺴﻴﺎق
اﻷوﻝﻰ ﻫﻲ ﺘﻨظﻴم اﻝﻤﺸﺎﻋر أو اﻝﻘﻠق وﺜﺎﻨﻴﺎ اﻝﺘدرﻴب ﻋﻠﻰ : اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﻴﻠﻌب اﻝﺘﻜﻴف وظﻴﻔﺘﺎن أﺴﺎﺴﻴﺘﺎن
  (.8002 ,muabnesoR) اﻝﺘﺤﻜم ﺒﺎﻝﻤﺸﻜﻠﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺨﻠق اﻝﻘﻠق
إﻝﻰ  اﻝﻨﺘﺎﺌﺞأﺠراﻫﺎ ﺘوﻤﺒﺴون وآﺨرون أﺸﺎرت ( 3991 ,.la te ,namrettuF ,nospmohT)وﻓﻲ دراﺴﺔ 
أﻫﻤﻴﺔ اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻤراﻓﻘﻲ اﻝﻤرﻀﻰ ذوي اﻹﺼﺎﺒﺎت اﻝﺨطرة وﺘﻘدﻴم اﻝﻌون اﻝﻤﻌﻨوي ﻝﻬم ﻜوﻨﻪ ذات ﻤردود 
وﻝذﻝك ﻤن اﻝﻀروري ﻋﻤل ﺘدﺨل ﻨﻔﺴﻲ ﻜﺒرﻨﺎﻤﺞ . اﻴﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﻤرﻴض وﺘﺤﺴن ﺤﺎﻝﺘﻪ اﻝﺼﺤﻴﺔ واﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
 reywaS)اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻋﺎﺌﻠﺘﻪ اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺄﺜر ﺒﻤﺎ ﻴﺤدث ﻝﻪ  واﻀﺢ ﻤن أﺠل ﻀﻤﺎن رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل
ﻋن ﻤدى ﺘﺤدث ﻓﻴﻪ ( 7991,notguL) اﻝذي اﺘﺒﻊ ﻓﻴﻪ اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ ﻝوﻏﺘونﻓﻔﻲ دراﺴﺔ (. 7991 ,.la te
أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﻬدد ﻤﻔﻬوم اﻝذات ﻝدﻴﻬن وأن اﻝدﻋم ﺒﺤوﺜﺎت اﻝﻤﻓﻘد ﻋﺒرت ﺜﻴر اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄﺘ
ﻜﻤﺎ أن اﻝدراﺴﺔ . أﻜﺎن رﺴﻤﻴﺎ أم ﻏﻴر رﺴﻤﻲ ﻓﻘد ﺴﺎﻫم ﻓﻲ اﻝﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﻤﻔﻬوم اﻝذات ﻝدﻴﻬناﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺴواء 
  .ﺨﻠﺼت إﻻ أن اﻝﻨﺴﺎء ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻠدﻋم ﻝﻴﺘﻘﺒﻠن اﻝﺘﻐﻴرات اﻝﺘﻲ ﺘﺤدث ﻓﻲ ﻤﻔﻬوم اﻝذات ﻝدﻴﻬن
وﻗد ظﻬر ﺠدال ﺒﻴن اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن ﺤول ﻋﻼﻗﺔ اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒﺘﺤﻘﻴق اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ، ﺤﻴث أن ﺒﻌض اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن 
ﻋﺘﺒروا أن اﻝﻌﻼﻗﺔ طردﻴﺔ ﻓﻜﻠﻤﺎ ازداد اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻷﺴرة اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻜﺎن ﺘﺤﻘﻴق ا
، ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﺒﻌض اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن ﻝم ﻴﺠدوا ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﺒﻴن اﻝدﻋم  )3002 ,naH(اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ أﻓﻀل
ء ﺘﻜون ﻓﻲ ﻓﺘرة زﻤﻨﻴﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وٕاﺤداث ﺘﻜﻴف ﺠﻴد ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ، وأن إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺤدوث اﻝﺘﻜﻴف ﻝدى اﻵﺒﺎ
 ، وﻴرى(2991 ,.la te relliM) ﺒﻴن ﺴﺘﺔ أﺸﻬر إﻝﻰ ﻋﺎم، أﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻓﺈن ﻫذا اﻝﺘﻜﻴف ﻻ ﻴﺤدث
أن اﻷﺴرة اﻝﺘﻲ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬﺎ طﻔل ﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﺘﺘﺠﺎوز ( 2991 ,.la te nrehluM) ﻤوﻝﻬﻴرن





، (1002 ,.la te knarF ;1002 ,.la te srebeeW-artskeoH)ﻫو ﻓﻌﺎل ﻤﻊ اﻵﺒﺎء أﻜﺜر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت 
ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر أﻋﻠﻰ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد ﻗد واﺠﻬن  أﻗل وﻗد ﻜﺎن ﻤﻼﺤظﺎ أن اﻝﻨﺴﺎء اﻝﻠواﺘﻲ ﺤﺼﻠن ﻋﻠﻰ دﻋم
إﻻ أن ﻫﻨﺎك وﺠﻬﺔ ﻨظر ﻤﻨﺎﻗﻀﺔ ﺘرى أن . (0002 ,spmaK ,pilk ,srepsaJ ,srebeeW-artskeoH)
 ,hoN ,yelhceepS ;7991 ,.la te takaraB) ر ﻓﻲ اﻷﻤﻬﺎت أﻜﺜر ﻤﻨﻪ ﻓﻲ اﻵﺒﺎءاﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴؤﺜ
  .(2991
وﻤن اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻨﺎوﻝت أﻫﻤﻴﺔ ﺘوﻓر اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ذﻝك ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل 
اﻝﺘﻲ ﺘﻨﺎوﻝت ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب ﻤﺌﺘﻲ أم ﻜورﻴﺔ أﺼﻴب أطﻔﺎﻝﻬن  (naH3002 ,) ﻫﺎن ﺴرطﺎن ﻫﻲ دراﺴﺔﻤرﻀﻰ اﻝ
ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن وذﻝك ﻤن أﺠل ﻓﺤص ﻤدى اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن، ﻤﺴﺘﺨدﻤﺎ ﻤﻊ ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت إﺴﺘﺒﻴﺎن 
ن واﻝﺒﻌض اﻵﺨر ﻤﻘﺎﺒﻼت ﺠﺎﻤﻌﺎ ﺒذﻝك ﺒﻴن أﺴﻠوﺒﻲ اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻤﻲ واﻝﻜﻴﻔﻲ، وﻗد ﺨﻠص اﻝﺒﺎﺤث إﻝﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤ
اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ وﻤن ذﻝك أﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ازداد اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺘﻔﻌت ﻓرﺼﺔ اﻷم ﻝﻠﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝذﻝك ﻴﺘوﺠب 
ﺘﺤﺴﻴن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﻝﻬذﻩ اﻷم ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ اﻝﻤرض ﺒﺼورة أﻋﻤق، وﺘﻘدﻴم اﻝدﻋم اﻝﻌﺎطﻔﻲ ﻤن ﻗﺒل 
ن ﺘﺸﻜﻴل ﻤﺠﻤوﻋﺔ دﻋم ﻨﻔﺴﻲ ﻤن ﻗﺒل اﻝوﺴط اﻝﻤﺤﻴط، واﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ أﺸﺨﺎص ﻴﺸﺎرﻜوﻨﻬم ﻓﻲ ﻨﻔس اﻝﺘﺠرﺒﺔ، وأ
ﻜﻤﺎ ﺘوﺼل إﻝﻰ . اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌد أﺤد أﻫم اﻻﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﺘﺤﻘﻴق ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ أﻋﻠﻰ
ﻏﻴر اﻝﻌﺎﻤﻼت، وأن اﻝﻔﺘرة اﻝزﻤﻨﻴﺔ  اﻷﻤﻬﺎت أن اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﻌﻤﻠن ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬن ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ أﻋﻠﻰ ﻤن
اﻝﻤﺴﺘوى ﻠﻌب دورا ﻤﻬﻤﺎ، ﻓﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨت اﻝﻤدة أطول ﻜﺎن اﻝﺘﻜﻴف أﻓﻀل، ﻜﻤﺎ أن ﺘﻝﻤﻌرﻓﺔ اﻷﻫل ﺒﺎﻝﻤرض 
 ﺨﻼل ﻤن وذﻝك اﻷزﻤﺔ،ﻠﻤﻤرﻀﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻴﻠﻌب دورا ﻓﻲ ﻤدى ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز ﻝ اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ
دور ﻓﻲ ن ﺠﻨس اﻝطﻔل ﻝم ﻴﻠﻌب إ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻓﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ، ﺘﺠﺎوز ﺴﺒﻴل ﻓﻲ ﺒﺎﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺘزوﻴد ﻗﻴﺎﻤﻬن





اﻝﻤﺸﺎﻋر ﻤﺜل اﻝﺤزن واﻻﺤﺒﺎط واﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، ﻤﻤﺎ ﻴظﻬر أن اﻷم ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﺘﻠﻘﻲ اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ 
ﻌرف إﻝﻰ ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ وﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻴﻤﻜن اﻝﺘ. واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒﺸﻜل أﻜﺜر ﻤن أي ﻓرد ﻓﻲ اﻷﺴرة
اﻝطﻔل ﺒﻤﺜل ﻫذا اﻝﻤرض ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ اﻷم، وﺤﺎﺠﺔ اﻷم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر إﻝﻰ ﺘوﻓر اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .(3002 ,naH) اﻝﻤﻼﺌم، اﻝذي ﻴﻤﻜن ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ أن ﻴﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ
ﻝﺘﻜﻴف ﻝدى أﻫل اﻝطﻔل اﻝﺘﻲ ﻫدﻓت إﻝﻰ ﺘﻘﻴﻴم اﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت ا( 0102 ,.la te amedeiM) ﻤﻴدﻴﻤﺎ وﻓﻲ دراﺴﺔ
اﻝﻜﻴﻔﻲ، ﻋﺒر ﻤﻘﺎﺒﻼت ﺘم إﺠراءﻫﺎ ﻤﻊ ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ وﻋﺸرﻴن أﺴرة  اﻝﻤﻨﻬﺞاﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وذﻝك ﺒﺎﺴﺘﺨدام 
وﻗد . واﻝذﻴن اﻋﺘﺒروا أن إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬم ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗد أﺤدث ﺘﻐﻴﻴرات ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬم وﻓﻲ ﻨﻤط ﺘﻔﻜﻴرﻫم
ﺘوﺼل اﻝﺒﺎﺤث إﻝﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﻬﺎﻤﺔ، ﺤﻴث أن أﻫل اﻷطﻔﺎل اﻝﻤﺼﺎﺒﻴن ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﻨﻘﺴم إﻝﻰ 
ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، ﺤﻴث اﺴﺘﺨدﻤوا ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻝﺘﻜﻴف وﻤن ذﻝك  ﻨوﻋﻴن ﻓﺎﻷول ﻴﺘﻌﺎﻤل
واﻝﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜل ﺒﻜون اﻷﻫل إﻴﺠﺎﺒﻴﻴن ﻓﻲ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻤن ﺤﻴث ( seigetartS gnipoC lasiarppA)
ء اﻷﻤل ﻓﻲ إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻋﻼج اﻝطﻔل، واﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﻘﺎرﻨﺎت إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝﺤﺎﻻت ﻗد ﺘم ﺸﻔﺎﺌﻬﺎ، وﺘﻬﻴﺌﺔ اﻝذات ﻷﺴو 
اﻝﺘرﻜﻴز ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺸﻜﻠﺔ واﻝﺘﻌرف إﻝﻴﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻓﻬم ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل  ،ﺜﺎﻨﻴﺎ. اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺤﺼل
ﻝﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤرض ﺒﺼورة أﻜﺒر واﻝﺒﻌض اﻵﺨر ﺘﻬرب ﻤﻨﻪ، واﻝﺒﺤث ﻋن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ  واﻋﻤﻴق ﻓﺒﻌض اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻝﺠﺄ
ﻘﺴم إﻝﻰ ﺠﺎﻨب إﻴﺠﺎﺒﻲ ﺒﺤﻴث ﻻ ﺜﺎﻝﺜﺎ اﻝﺘﻜﻴف اﻝﻌﺎطﻔﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ واﻝذي ﻴﻨ. ﺘﺴﺘﺠد ﻓﻲ ﻋﻼج ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻴطﻐﻰ اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر ﻋﻠﻰ ﺤﻴﺎة اﻷﺴرة وﺠﻌل اﻷزﻤﺔ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺸل ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝﻴوﻤﻴﺔ، ﻜﻤﺎ ﻴﺘم ﻤن ﺨﻼل اﻝﺒﺤث 
ﻋن ﻤﺼﺎدر ﻝﻠدﻋم ﺴواء أﻜﺎﻨت رﺴﻤﻴﺔ أم ﻏﻴر رﺴﻤﻴﺔ، واﻝﺘﻘرب ﷲ ﺤﺘﻰ ﻴﺴﺎﻋد اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، إﻋﺎدة 
. واﻝﺘواﺼل ﻤﻊ أﻫﺎﻝﻲ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬم طﻔل ﻤرﻴض ﺒﺎﻝﺴرطﺎن اﻝﺘواﺼل ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﺘواﺠد ﺤﺎﻻت ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ





ﻤن ﺨﻼل إﺨﻔﺎء اﻝﻤﺸﺎﻋر اﻝﺼﻌﺒﺔ واﻝﻬروب ﻤن اﻷزﻤﺔ، واﻝذي ﻴﺴﺘﺨدم ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻋدم وﺠود ﺘوازن ﺒﻴن ﻤﺼﺎدر 
إن ﺒﻌض . اﻷﻫل وﺒﻴن ﻤﺎ ﻴﺘطﻠﺒﻪ اﻝﻤوﻗف ﻤن دﻋم ﺤﺘﻰ ﻴﺤﻘق ﻨوع ﻤن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲاﻝدﻋم اﻝﻤﺘواﺠدة ﻝدى 
اﺴﺘﺨدﻤت وﺴﺎﺌل ﺘﻜﻴﻔﻴﺔ ﻏﻴر ﻓﻌﺎﻝﺔ وﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﺜل اﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻜﺤول واﻝﻤﺨدرات، وﻋدم اﻝﻤﺒﺤوﺜﺔ اﻷﺴر 
ﻲ وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن ﻝﻴس ﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺎت اﻝﺘﻜﻴف ﻫﻲ ﻓﻌﺎﻝﺔ وﻤﻔﻴدة ﻓ. اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ إدارة اﻝﻐﻀب، وٕاﻨﻜﺎر اﻝﻤرض
ﺤل ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ، ﻓﺒﻌﻀﻬﺎ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻀﺎﻓﺔ ﻋﺒﺄ ﺠدﻴد ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة، وﻻ ﻴﺴﺎﻋد ﻓﻲ ﺤل اﻷزﻤﺔ، وﺒﻌﻀﻬﺎ 
ﻤن ﻨﺎﺤﻴﺔ أﺨرى ﻋﺒر ﺒﻌض  .اﻵﺨر ﻴﺴﺎﻫم ﻓﻲ إﻴﺠﺎد ﺠﻠد ﻝدى اﻷﺴرة ﻤن أﺠل اﻝوﻗوف ﻓﻲ وﺠﻪ اﻷزﻤﺔ
ف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻫﻨﺎ ﻴﺸﻌر ﻗد وﺼﻠوا ﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﻴﺎر وﻋدم اﻝوﺼول إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺘﻜﻴ ﻓﻲ اﻝدراﺴﺔ اﻷﻫﺎﻝﻲ
أﺤد اﻷﺴﺒﺎب ﻝﺠﻌل طﻔﻠﻬم اﻝﻤﺼﺎب ﻴﺼﺒﺢ ﻨﺤو اﻷﺴوء، وﻫذا ﻴﺠﻌل  ﻴﺸﻜﻠون اﻷﻫل ﺒذﻨب ﻜﺒﻴر ﻝﺸﻌورﻫم أﻨﻬم
 اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن ﻲن ﺠزء ﻤن اﻷﻫﺎﻝﻜﻤﺎ أ. ﺒﻌض اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻴﻌﺎﻨون ﻤن اﻻﻜﺘﺌﺎب وﺘطورﻩ ﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ اﻻﻨﺘﺤﺎر
ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ وﺘﺤﻘﻴق ﻨوع ﻤن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﻋدم ﻜوﺴﻴﻠﺔ اﻝﻬروب  وااﺴﺘﺨدﻤ
اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ ﻤﺴﺘﻘﺒل اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب، وﺤﺼر اﻫﺘﻤﺎﻤﻬم ﺒﺎﻝوﻗت اﻝﺤﺎﻀر، وﻴﺤدث ذﻝك ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻋﻨد ﺘواﺠد أﻋﺒﺎء 
اﻝﻤﺼﺎدر ، واﻷﻫم اﺴﺘﻨزاف اﻝﻤطﻠوب ﺎﻻﻫﺘﻤﺎمﺘزوﻴد اﻷطﻔﺎل ﺒﻜﺒﻴرة ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة، وﺸﻌورﻫم ﺒﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ 
ﻜﻤﺎ ﻻﺤظ اﻝﺒﺎﺤث أﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ إزدادت اﻝﺘﻜﻬﻨﺎت اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤول ﺤﺎﻝﺔ . اﻝداﻋﻤﺔ ﻝدى اﻝواﻝدﻴن ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬم ﻴﻨﻬﺎرون
اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ ﺘواﺠد اﺴﺘﻨزاف أﻜﺒر ﻝطﺎﻗﺔ اﻝواﻝدﻴن، وﻫذا ﻴﺠﻌل اﻝﻤراﺤل اﻷﺨﻴرة ﻤن اﻝﻌﻼج أو ﻜون ﺤﺎﻝﺔ 
  .ﻻﻨﺘﺤﺎراﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ ﺼﻌﺒﺔ، ﻴﻜون اﻷﻫل أﻜﺜر ﻋرﻀﺔ ﻝﻼﻜﺘﺌﺎب أو ا
ﺘظﻬر اﻹﺨﺘﻼف ﺒﻴن اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻜﻴﻔﻴﺔ  (0102 ,.la te amedeiM)دراﺴﺔ إن 
وﻴﻤﻜن اﻝﻘول أن ﻫﻨﺎك اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤور اﻝﻤﺸﺘرﻜﺔ ﺒﻴن أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض . إﺨﺘﻼف طرق اﻝﺘﻜﻴف ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬم





أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن إﻝﻰ ﺘﺤدﻴﺎت وﻤﻌﻀﻼت ﻤﺸﺎﺒﻪ، ﻴﺤﺎول ﻓﻴﻬﺎ اﻷﻫل اﻝﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻓﻴﻬﺎ 
ﻤﺜل ﻫذﻩ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﺒدورﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺘوﻓر 
اﻝدراﺴﺎت ﺘﻨﺎوﻝت  ﺤﻴث أن ﻤﻌظم ﻓﻲ ردود اﻷﻓﻌﺎل ﺒﻴن اﻷﺴر وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ذﻝك ﻤﺎ ﺘزال ﻫﻨﺎﻝك ﻓروق. اﻷزﻤﺔ
اﻷﺴرة ﻜﻜل، ورﺒﻤﺎ ذﻝك ﻋﺎﺌد إﻝﻰ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻐرﺒﻲ اﻝذي ﻴوﺠد ﻓﻴﻪ ﺘﻘﺴﻴم أﻜﺒر ﻝﻸدوار، إﻨﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎ ﻤﺜل ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ 
ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وذﻝك ﻋﺎﺌد إﻝﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻘﺴﻴم  اﻝﻌبءاﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ اﻝﻌرﺒﻲ ﻴﻜون ﻤﻌظم 
، وﻫذا ﻴدﻝل ﻴﺘرﻜز ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘرﺒﻴﺔ واﻝﺘﻨﺸﺌﺔاﻷدوار ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، واﻝذي ﻴﻌﺘﺒر أن دور اﻝﻤرأة 
ﺒﺸﻜل واﻀﺢ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار اﻝﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﻨوع اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻻﺨﺘﻼف ﺒﻴن أدوار ﻜل 
  .رﺠل واﻝﻤرأةﻤن اﻝ
ﻬﺎ أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻘد ﻴﻌﻤد اﻷﻫل ﻝﻠﺒﺤث ﻋن ﺒوﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﻤر 
واﻝﺘﻲ درﺴت ظﺎﻫرة ﺒﺤث اﻷﻫل ﻋن اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ (  6002 ,.la te akinnA)ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم، ﻓﻔﻲ دراﺴﺔ 
ت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن اﻝذﻴن أﺘﻤوا واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻝدﻋم اﻝذي ﻴﺘم ﺘﻠﻘﻴﻪ واﻝﻘﻠق اﻝﻤﺘواﺠد ﻝدى آﺒﺎء وأﻤﻬﺎ
ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼج ﺒﻨﺠﺎح، وﻗد ﺘﻠﺨﺼت أﻫم اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻲ أن اﻷﻤﻬﺎت ﻜن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺒﺤث ﻤﺴﺘﻤر ﻋن ﻤﺼﺎدر دﻋم 
ﻜﻤﺎ وﺠدت أن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ . ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻤن اﻵﺒﺎء ﻓﻲ اﻝﻤواﻗف اﻝﺘﻲ ﺸﻌروا ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد واﻝﻀﻐط
. دﻋم اﻝذي ﺘم ﺘﻠﻘﻴﻪ وٕاﺤداث اﻝﺘﻜﻴف ﻝدى اﻵﺒﺎء واﻷﻤﻬﺎتوﺜﻴﻘﺔ ﺘﺠﻤﻊ ﺒﻴن اﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر ﻝﻠدﻋم، و اﻝ
ﻜﻠﻤﺎ ازداد اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻵﺒﺎء وأﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻗل اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد  ﻪﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أﻨ
وﻗد ﻴظﻬر ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻤدى ﺤﺎﺠﺔ اﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ، وذﻝك ﻝﻌدة . واﻝﻘﻠق واﻝﻀﻐط اﻝﻨﻔﺴﻲ
ﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ، اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻌل اﻷم ﺘﻘدم ﺒﻼ ﻤﻘﺎﺒل ﺒﺤﻴث ﻴﻜون ﺤﺒﻬﺎ ﻝطﻔﻠﻬﺎ ﻏﻴر ﻤﺸروط، ﻜذﻝك أﺴﺒﺎب ﻤﻨﻬﺎ ﻋ





ر أي ﺘﻘﺼﻴر ﺒﺤق اﻷطﻔﺎل واﻷﻤور واﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻤراﻋﺎة اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض دون أي ﺘﻘﺼﻴر، وٕان ظﻬ
  .أي ﻤن ﻤﻬﻤﺎﺘﻬﺎ ﻓﻴﺘم ﻝوﻤﻬﺎ دون اﻝﻨظر إﻝﻰ اﻷﺴﺒﺎب اﻝﻤﺤﺘﻤﻠﺔ وراء ذﻝك
  ﻤرض اﻝﺴرطﺎن واﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ
، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﺼورة اﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت ﻨﻔﺴﻪ ﻓﻜرةإن ﻤرﻀﺎ ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﺤﻤل ﻓﻲ طﻴﺎﺘﻪ 
وﻋﻠﻰ ﻨطﺎق أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل  اﻝﻨﻤطﻴﺔ ﻝﻠﻤرض، ﺤﻴث ﻴﺘم إدراك ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻤرض ﻗﺎﺘل وﻤﻤﻴت،
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﻴﺘﻘرب اﻝﻌدﻴد ﻤﻨﻬن إﻝﻰ اﻝدﻴن، ﻜﺠزء رﺌﻴﺴﻲ ﻤن ﺒﺤﺜﻬن ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم، وﻴﺘوﻀﺢ 
ذﻝك ﻤن ﺨﻼل اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻌﺒﺎرات اﻝﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ اﻝﻨﺎس واﻝﺘﻲ ﺘﻌود ﺒدورﻫﺎ إﻝﻰ داﺌرة اﻹﻴﻤﺎن ﺒﺎﻝﻘﻀﺎء 
ﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻝﻠﻌﻨﺼر اﻝدﻴﻨﻲ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺘﻘوم وﻴﻤﻜن اﻝﺤدﻴث ﻋن أﻨﻪ ﻓﻲ ظل ﻋدم وﻋﻲ أطﻔﺎل ﻤر . واﻝﻘدر
اﻷم ﺒﻠﻌب ﻤﺜل ﻫذا اﻝدور، ﺤﻴث ﻴﺒدأ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻫل اﻝﺘﻘرب ﻤن اﻝدﻴن ﻤن ﺨﻼل اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﻤﺎرﺴﺎت ﻤﺜل 
اﻝﺼﻼة واﻝدﻋﺎء وﻗراءة اﻝﻘرآن وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﺤﺎول ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺘﻘدﻴم أﻜﺜر ﺸﻲء 
دﻴن ﻗد ﻴﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﺨﻼل إﻋطﺎء ﻤﻌﻨﻰ ﻝﺒﻌض اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻴﻌﺠزن إن اﻝ .ﻴﺴﺘطﻌﻨﻪ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض
  .ﻋن اﻝﺘﺤﻜم ﺒﻬﺎ ﻤﺜل اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺤﺼل ﻤن ﺠراء إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن
وٕان اﻝﺘدﻴن ﻫو اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﺎﻝدﻴن واﻻﻨﺸﻐﺎل ﺒﻪ واﻝﻤﻴل ﻨﺤوﻩ ﺤﻴث ﻴﻘﺎس اﻝﺘدﻴن ﺒﻌدة ﻤﻘﺎﻴﻴس ﻤﺜل دراﺴﺔ اﻝﺴﻠوك 
ﻝﻠﻤﺴﺠد أو اﻝﻜﻨﻴﺴﺔ، اﻝﺘﻘدﻴر اﻝذاﺘﻲ ﻝﻠﺘدﻴن وﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظرﻩ اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ، ﻤﺜل ﺘﻜرار اﻝذﻫﺎب 
ﻓﺎﻝﺒﻌض ﻴرى أن اﻝدﻴن ﻴﻤﻜن أن ﻴﻘﻠل اﻷﻋراض اﻝﻤرﻀﻴﺔ وﻴﻌﻴد اﻝﻔرد ﻝﻠﻤﺠﺘﻤﻊ وﻴﺸﺠﻊ اﻝﺘﻔﻜﻴر واﻝﺴﻠوك 





ﺔ اﻝدﻴﻨﻴﺔ وﻗﻠق اﻝﻤوت، ﻓﺎﻝﺒﻌض ﻴرى أن اﻝﻌﻼﻗﺔ طردﻴﺔ ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن وﻗد ظﻬر ﺠدال ﺒﻴن اﻝدراﺴﺎت ﺤول اﻝﻌﻼﻗ
ﺤﻴﻨﻤﺎ ﻴﻘﺘرب ﻤن داﺌرة اﻝﻤوت، ﺘزﻴد ﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻝدﻴن، ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ظﻬرت دراﺴﺎت ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺘرى أن اﻝﻌﻼﻗﺔ 
 اﻝﺘراﺒطﺤول ( 5002ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق، )ﻔﻲ دراﺴﺔ أﺠراﻫﺎ ﻓ. ﻋﻜﺴﻴﺔ وأن اﻝﻨﺎس ﻴﺒﺘﻌدون ﻋن اﻝدﻴن وﻻ ﻴﺘﻘرﺒون ﻤﻨﻪ
وة اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝدﻴﻨﻴﺔ وﺒﻴن اﻝﻤوت، وﻗد ﺘوﺼل إﻝﻰ أن اﻝﻌﻼﻗﺔ طردﻴﺔ ﻓﻜﻠﻤﺎ زادت ﻗوة اﻹﻋﺘﻘﺎد اﻝدﻴﻨﻲ ﺒﻴن ﻗ
 ﻋن اﻝذات ﻴرى أن اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ ﺘﻠﻌب دورا ﻓﻲ اﻝدﻓﺎعﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈﻨﻪ  .إﻨﺨﻔض ﻗﻠق اﻝﻤوت واﻝﻌﻜس ﺼﺤﻴﺢ
أن (  4002 ,.la te nosrettaP) ﺒﺘرﺴون ﻜﻤﺎ ﻜﺎن ﻤن اﻝﻤﻼﺤظ ﻓﻲ دراﺴﺔ. ﻀد ﻗﻠق اﻝﻤوت وﺘﺨﻔﻴﻀﻪ
  .اﻷﻫل ﻴزداد ﺘﻘرﺒﻬم إﻝﻰ اﷲ ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﻪ ﺤول ﺴﻴﻜوﻝوﺠﻴﺔ اﻝﻤوت واﻻﺤﺘﻀﺎر، واﻝﺘﻲ أﺠرﻴت ﻋﻠﻰ ﻨﺸرت ﻜﻤﺎ أﺠرى ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق دراﺴﺔ أﺨرى 
ﻴن ﻋﻴﻨﺔ ﻤﺼرﻴﺔ ﻫدﻓت ﻝدراﺴﺔ ﻋﻼﻗﺔ اﻝﺘدﻴن ﺒﺎﻝﻤوت، وﻓﻴﻬﺎ وﺠد أن ﻜﻠﻤﺎ ارﺘﻔﻌت اﻝدرﺠﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺘد
اﻨﺨﻔض ﻗﻠق اﻝﻤوت ﻝدى اﻝذﻜور، وﻝﻜن ذﻝك ﻝم ﻴﻨطﺒق ﻋﻠﻰ اﻹﻨﺎث، وﻝﻜن اﻝﻜﺎﺘب ﻝم ﻴﺴﺘطﻊ ﺘﻘدﻴم ﺘﻔﺴﻴر 
ﻋﺒد ) راﺴﺔ أﻜﺒر ﻝﻤﻌرﻓﺔ اﻝﺴﺒبدﺤﺘﺎج إﻝﻰ اﻹﻨﺎث وﺒرر أن ذﻝك ﻴﻝدى دﻗﻴق ﺤول اﻝﻨﺘﻴﺠﺔ اﻝﺘﻲ ظﻬرت 
  (.5002اﻝﺨﺎﻝق، 
ﻝﺘﻜﻴف اﻝدﻴﻨﻲ ﻤﻊ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن دراﺴﺔ ﻝﻠﺘﺤﻘق ﻤن أﺜر ا (3002 ,izzulreM dna niraN)ى ﻜذﻝك أﺠر 
ﻋﻠﻰ ﻤﺘﻐﻴر ﺠودة اﻝﺤﻴﺎة، ﺤﻴث وﺠدت اﻝدراﺴﺔ أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﻤﺘﻐﻴر اﻝﺘﻜﻴف اﻝدﻴﻨﻲ وﻤﺘﻐﻴر ﺠودة 
وٕان . اﻝﺤﻴﺎة إﻻ أﻨﻪ ﻗد وﺠدت ﻋﻼﻗﺔ اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺒﻴن ﻤﺘﻐﻴر اﻝﺘﻜﻴف اﻝدﻴﻨﻲ وﻤﺘﻐﻴر اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻤور اﻝﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻴﻜون ﺘﻜﻴﻔﻬم اﻴﺠﺎﺒﻲ واﻋﺘﺒرت اﻝدراﺴﺔ اﻝﺘﻜﻴف اﻝدﻴﻨﻲ اﻝذﻴن ﻝﺠﺄوا ﻝﻠﺘﻜﻴف اﻝدﻴﻨﻲ ﻝﻠﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷ





ن ﻫذا اﻝﺨوف ﻴﻘل ﻤﻊ ﺘﻘدم ا ٕأن اﻝدﻴن ﻴﻘﻠل اﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت و  وﺼل إﻝﻰﺘ ، ﺤﻴثاﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت واﻝﺨﻠود
  .اﻝﻌﻤر
اﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت واﻻﺘﺠﺎﻩ ﻨﺤو اﻝﻤوت واﻻﻋﺘﻘﺎد اﻝدﻴﻨﻲ ﻝدى ﺤول وﻓﻲ دراﺴﺔ أﺠراﻫﺎ ﺴﻤﻴث وزﻤﻼؤﻩ 
أن اﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت ﻤﻨﺨﻔض ﻝدﻴﻬم، ﻜﻤﺎ ﻴرﺘﺒط ﺘﻘدم اﻝﻌﻤر وﺠدوا اﻝﻤرﻀﻰ اﻝﻤﺸرﻓﻴن ﻋﻠﻰ اﻝﻤوت، 
 ,retrahC ,sikmeheN ,htimS.)ﺒﺎﻨﺨﻔﺎض اﻝﺨوف ﻤن اﻝﻤوت ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر أن ﻫﻨﺎك ﺤﻴﺎة أﺨرى ﺒﻌد اﻝﻤوت
  (.4891
واﻝﺘﻲ وﺠد ﻓﻴﻬﺎ أﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ارﺘﻔﻊ ( 7002ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق، ﻨﻴﺎل، )وﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ظﻬرت دراﺴﺎت ﻤﻌﺎرﻀﺔ ﻤﺜل دراﺴﺔ 
اﻝﺴرطﺎن ﻗل اﻝﺘﻘدﻴر اﻝذاﺘﻲ ﻝﻠﺘدﻴن واﻨﺨﻔﻀت ﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ واﻝﻌﻜس ﺼﺤﻴﺢ، ﻜﻤﺎ أن ﻤرض اﻝﺨوف ﻤن 
اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝراﺤﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، إذ ﻋﻨدﻤﺎ  اﻝدﻴن ﻴﺴﻌﻰ إﻝﻰ ﺘﻐﻴﻴر اﺘﺠﺎﻫﺎت اﻹﻨﺴﺎن وﺴﻠوﻜﻪ ﺒﻤﺎ ﻴﺤﻘق ﻝﻪ
ﻴﺼﺒﺢ اﻝﺨوف ﻤن اﻝﺴرطﺎن وﻴﺘم اﻹﻨﺸﻐﺎل ﺒﺄﻤور اﻝﻤرض ﻤﺜل اﻷﻝم، اﻻﺤﺘﻀﺎر، اﻝﺘوﺘر وﻴﺒﺘﻌدون ﻋن ﻓﻜرة 
أن ﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة ﻗد ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﻗﻬر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ أن اﻷﺸﺨﺎص اﻷﻜﺜر ﺘدﻴﻨﺎ ﻴظﻬرون ﻗﻠﻘﺎ أﻗل ﺤﻴﺎل 
  .اﻝﻤوت
ت ﺤول ﻋﻼﻗﺔ اﻝدﻴن ﺒﻤرض أن اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ طرﺤ اﻋﺘﺒر ا (0002 ,gineoK & kcirdneK)وﻓﻲ دراﺴﺔ 
 اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﻜﺎﻨت ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ، ﺤﻴث أن اﻝﺒﻌض اﻋﺘﺒر أن ﻝﻠدﻴن دور إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻝﻤرض،
 .واﻝﺒﻌض ﻴﺘﺄﺜر ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، وﻫﻨﺎﻝك دراﺴﺎت طرﺤت أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝدﻴن وﻤدى اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ
وذﻝك ﻝوﺠود ﺘﺒﺎﻴن ﺒﻴن اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن ﻓﻲ ﻝﺒﺎﺤﺜﺎن أن ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ ﻫﻲ ﺸﻲء طﺒﻴﻌﻲ وﻤﺘوﻗﻊ، وﻴﺠد ا
ﻋﺘﺒﺎر ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن ﻨﻪ ﻴﻤﺜل اﻝدﻴن، ﺤﻴث أﺨذت ﺒﻌﻴن اﻻﻴﻘﺎس ﻋﻠﻰ أاﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﺤول ﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن 





وﻝﻴﺴت ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻗﺼور اﻝﺠﺎﻨب، إﻻ أن اﻝﺒﺎﺤﺜﺎن وﺠدا أن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻻﻋﺘﺒﺎرات اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺎس ﻫذا 
ن ﺒﻤﻼﺤظﺔ ﺴﻠوﻜﻴﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﻤرﻀﻰ ﻤﺜل أن ﻴﻜو دﻴن ﻴﺘﻌﻠق وٕان اﻝﺘﺄﺜﻴر اﻹﻴﺠﺎﺒﻲ ﻝﻠ .دﻗﻴﻘﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻘﻴﺎس
، وﻤﺴﺘوى ﻗﻠق أﻗل ووﺠود اتإﻨﻌزاﻝﻴﺔ، ووﺠود ﺘﻘدﻴر أﻋﻠﻰ ﻝﻠذ وﻜون اﻝﺸﺨص أﻗلأﻗل ﻋدواﻨﻴﺔ ﻤن اﻝﺴﺎﺒق، 
اﻋﺘﺒر أن ﻤن أﻗوى اﻝﻌواﻤل اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋد  (3991 ,.la te revraC)ﻴر ﻜﺎرﻓوﻓﻲ دراﺴﺔ  .أﻤل ﻓﻲ اﻝﻌﻼج
  .ﻫو اﻝدﻴناﻹﻨﺴﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف 
ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺎت ﺤول اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن واﻝﺘدﻴن ﻨﺴﺘﺨﻠص أن ﻫﻨﺎﻝك ﺘﺒﺎﻴن ﺤول اﻝﻌﻼﻗﺔ 
اﻻﺨﺘﻼف ﻓﻲ ﺘﻌرﻴف اﻝﺘدﻴن أوﻻ، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﻗﻴﺎس اﻝﺘدﻴن اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ، وٕان ذﻝك ﻴﻌود ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ إﻝﻰ 
ﻲ ﺎﻨس اﻝﺠﺎﻨب اﻝروﺤﺼﻌب ﻗﻴﺎاﻝﻤﺠرد وﻤن ﻤﻔﻬوم ﻨﻔﺴﻪ، ﺨﺎﺼﺔ وأن أﺤد ﻤﻜوﻨﺎت اﻝﺘدﻴن اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻫو 
  .ﻝﻺﻨﺴﺎن اﻝﻤﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝدﻴن
  ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﺠﺎﻩاﻝﻤﻔﻬوم اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ 
إن أﺤد اﻝﺘﻌﻘﻴدات اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ أﻤﻬﺎت ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻫو اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﻴﺤﻤﻠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺤول ﻤرض 
اﻝﺴرطﺎن، واﻝذي ﻴﻨطوي ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻤرض ﻗﺎﺘل وﻤﻤﻴت، وٕان ﻤوﻀوع اﻝﺘوﺠﻪ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤوﻀوع 
ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ اﻷﺴرة ﺒﺸﻜل ﻋﺎم واﻷم ﺒﺸﻜل ﺨﺎص، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻨظرات اﻝﺸﻔﻘﺔ ﺤﻴﺎل طﻔﻠﻬﺎ  ﻫﺎم، ﻜوﻨﻪ
 ﺤﻴث أن ﻝﻠﻤرض ﻤﻔﻬوم ﺜﻘﺎﻓﻲ ﻴﺘﻨوع ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻵﺨر،. اﻝﻤرﻴض ﻤﻤﺎ ﻴﺜﻴر إﺴﺘﻴﺎء اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ أﻏﻠب اﻷﺤﻴﺎن
ﻤرض واﻝﺘﻲ ﺘﺘم ﺒل وﻴﻌﻜس وﺠﻬﺔ ﻨظر أﻓراد ﻫذا اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ودور اﻝﻤرض ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬم ﺒل إن اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻝﻔرد ﻝﻠ
ﺒطرﻴﻘﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻗد ﺘوﻀﺢ ﺒﻌض اﻝﻘﻴم اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤوﺠودة ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن ﻜل ﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﺘﺘﺄﺜر ﺒﺸدة ﺒﺨﻠﻔﻴﺘﻪ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ وﺴﻤﺎﺘﻪ  ﻌﻼجﻜﻤﺎ أن اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻝﻤرﻴض ﻝﻠ. ﻓﺘﻪﻴﻌّرف اﻝﻤرض ﺘﺒﻌﺎ ﻝﺜﻘﺎ





وﺘﺴﻤﻴﺘﻪ ﺜم ﺘﺤدﻴد ﺨﻴﺎرات اﻝﻤﻌﺎﻝﺠﺔ ﺴواء أﻜﺎﻨت ﻤﻨزﻝﻴﺔ، ﺘﻘﻠﻴدﻴﺔ أو داﺨل ﻤؤﺴﺴﺎت اﻝطب اﻝرﺴﻤﻲ، واﻷﺴﻠوب 
اﻝذي ﻴﻌﺒر ﺒﻪ اﻝﻔرد ﻋن ﻤرﻀﻪ وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻹﺒﻼغ ﺒﺎﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺼﺤﻴﺔ واﻝﻘرارات اﻝﺘﻲ ﺘؤﺨذ ﺒﺸﺄن اﻝﻌﻼج ﺘﺘﺄﺜر 
وٕان اﻝﻤوروث اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ( 6002ﻋﺎطف، )اﻝﻘﻴم اﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻝﻤرضﺒﺎﻝﻤﻌﺘﻘدات اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ و 
واﻝﺼورة اﻝﻨﻤطﻴﺔ ﺤول أن ﻜل ﻤرﻴض ﺒﺎﻝﺴرطﺎن ﺴﻴﻤوت،  ﺴﻴﻀﺎﻋف اﻝﺨوف اﻝﻨﺎﺠم ﻋن اﻷﻓﻜﺎر اﻝﻼﻋﻘﻼﻨﻴﺔ 
  (.7002 ،ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق واﻝﻨﻴﺎل)ﻋن اﻝﻤرض وﻋدم ﻤﻌرﻓﺘﻪ ﺒﻪ ﺒﺸﻜل ﺠﻴد 
ﺘﺨﻠق اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻋﻨد اﻷﻓراد ﺘﺠﺎﻩ اﻝﺼﺤﺔ واﻝﻤرض واﻝدﻝﻴل ﻋﻠﻰ ذﻝك  ﻜﻤﺎ ﻴؤﻜد ﺒوﻤدﻴن أن اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ
إﺨﺘﻼف اﻝﺜﻘﺎﻓﺎت ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ إدراﻜﻬﺎ ﻝﻠﻤرض، ﺤﻴث أن اﻝﻔرد ﻴدرك ﻤرﻀﻪ ﻤن ﻋﻤق ﺜﻘﺎﻓﺘﻪ وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘﺼﺒﺢ 
ﺤﻴث أﺼﺒﺤت ﻜل . ﻤﺴﺄﻝﺔ اﻝﺼﺤﺔ واﻝﻤرض ﻤﺎ ﻫﻲ إﻻ وﺴﻴﻠﺔ ﻝﻠﺘﻌﺒﻴر ﻋن اﻝﻤﻌﺘﻘدات واﻝﻘﻴم اﻝﺘﻲ ﻴؤﻤﻨون ﺒﻬﺎ
ﻤرﻀﺎﻫﺎ وأﺼﺒﺢ اﻝﺘﺼور اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝطﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرض ﻴﺤدد ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ اﻝﻌﻼج أو  ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺘﻨﺘﺞ
  (.5002ﺒوﻤدﻴن،)اﻝوﻗﺎﻴﺔ ﻤن اﻝﻤرض 
اﻝﻜﺸف ﻋن اﻝﺘﺼورات اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠﺼﺤﺔ واﻝﻤرض ﻓﻲ اﻝﺠزاﺌر، وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻤﻌرﻓﺔ  ﻋﻤد إﻝﻰﻓﻔﻲ دراﺴﺔ ﺒوﻤدﻴن 
وﻗد ﻋﺒر . ﻜﻴف ﻴدرك ﻋﺎﻤﺔ اﻝﻨﺎس ﺘﺠرﺒﺔ اﻝﺼﺤﺔ واﻝﻤرض، وﻤﺤﺘوى اﻝﺘﻔﻜﻴر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝظﺎﻫرة
ﺔ وﻓﻲ ﻗﻀﻴ. اﻝﺒﻌض ﻋن أن اﻝﻤرض ﻫو اﺒﺘﻼء اﷲ ﻝﻠﻌﺒد اﻝﻤؤﻤن واﻝﺒﻌض ﻴﻘول أﻨﻪ ﻋﻘﺎب ﻋﻠﻰ ذﻨب ﺘم اﻗﺘراﻓﻪ
اﻝﻌزو اﻝداﺨﻠﻲ أو اﻝﺨﺎرﺠﻲ ﻝﻠﺼﺤﺔ واﻝﻤرض، ﺤﻴث ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻤرض ﻜﺎن ﻤﻌظم اﻝﻌزو ﻫو ﺨﺎرﺠﻲ أي ﺨﺎرج 
، أﻤﺎ اﻝﻌزو اﻝداﺨﻠﻲ وﻨﺴب ﺴﺒب اﻝﻤرض %69ﻨطﺎق اﻝذات ﻤﺜل اﻝﻤﻜﺘوب واﻝﻘدر واﻝﺤظ ﺒﻨﺴﺒﺔ ﺘﺒﻠﻎ ﺤواﻝﻲ 
ﻴﻬم ﻨظرة ﻝﻨﻔﺴﻬم أﻨﻬم إﻝﻰ  ﺸﻲء داﺨﻠﻲ ﻤﺜل إﻗﺘراف ﺨطﺄ ﻤﺎ ﻓﻘد ﻜﺎن ﻤن ﻋﺒر ذﻝك ﻫم ﻗﻠﺔ ، وﻗد ﺘواﺠدت ﻝد





ﻤﻌﻨﻰ اﻝﻤرض ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻝﺸرﻗﻴﺔ ﻗﺎم ﺒﻬﺎ  ﺘﻨﺎوﻝتاﻝﺘﻲ ( 3002 ,gnidleiF dna maL)وﻓﻲ دراﺴﺔ 
ﻨﻴﺔ إﻝﻰ ﻤرض اﻝﺒﺎﺤﺜﺎن ﻋﻠﻰ ﻨﺴﺎء ﺼﻴﻨﻴﺎت ﻤﺼﺎﺒﺎت ﺒﺴرطﺎن اﻝﺜدي، ﺤﻴث وﺼﻔن ﻨظرة اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﺼﻴ
اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﻗﺎﻤت ﻫذﻩ اﻝﻨﺴﺎء ﺒﺈﺨﻔﺎء ﻤرﻀﻬن ﻝﺤﻤﺎﻴﺔ أﻨﻔﺴﻬن ﻤن اﻝﻨﺒذ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝوﺼم ﺒﻌﺎر اﻝﻤرض 
وﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﺘﺘوﻀﺢ ﻗﻀﻴﺔ اﻝوﺼﻤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وأﻫﺎﻝﻴﻬم واﻝﺘﻲ ﺘﻨطﺒق . اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ
ﺎء ﻝﺴرطﺎن، ﻤﺜل ﺘﺴﻤﻴﺔ اﻝﻤرض ﺒﺄﺴﻤﻋﻠﻰ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ وﻤن ﺨﻼل اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤظﺎﻫر ﺤول ﻤرض ا
ة ﺘﺠﺎﻩ  ، وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ ﺘوﻀﺢ اﻝوﺼﻤﺔ "اﻝﻤرض اﻝﻌﺎطل"أﺨرى ﻏﻴر ﻤﺴﻤﺎﻩ اﻝﺤﻘﻴﻘﻲ ﻤﺜل 
  .ﺒﻬم اﻝﻤﺤﻴطاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن واﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻀطر ﺒﻌض اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻹﺨﻔﺎء اﻝﻤرض ﻋن اﻝوﺴط 
وﺨﻤﺴﻴن ﻤﻤرﻀﺎ ﻓﻲ ﻤﺸﺎﻓﻲ ﻤﺘﺨﺼﺼﺔ ﺒﻤرض  ﺤﻴث ﺘﻤت دراﺴﺔ أرﺒﻌﺔ( 1991 ,nosnikliW)وﻓﻲ دراﺴﺔ 
اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ أﻝﻤﺎﻨﻴﺎ، ووﺠد اﻝﺒﺎﺤث أن طرﻴﻘﺔ اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻝﻠﺘواﺼل ﻤﻊ اﻝﻤرﻀﻰ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن 
 ,skoorB)ﻓﻔﻲ دراﺴﺔ . اﻝﻌواﻤل، وﻤن ذﻝك اﻝﻤﻌﺘﻘدات اﻝدﻴﻨﻴﺔ واﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠوﻨﻬﺎ ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
رطﺎن ﻫو أﻨﻪ ﻤرض ﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة وﺨطﻴر، وﻻ ﻴﻤﻜن ﻋﻼﺠﻪ وﺠد أن أﻗوى إﻨطﺒﺎع ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴ( 9791
ﻫذا وﻴؤﺜر اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺘﺠﺎﻩ . وﻤن اﻝﺼﻌب ﺘﺠﻨﺒﻪ ورﺒط اﻝﻤرض وﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼج ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة واﻷﻝم
ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤدى اﻝﻤﻌرﻓﺔ ﺒﺎﻝﻤرض، ﻓﻤن ﻝدﻴﻪ ﻤﻌرﻓﺔ أﻜﺒر ﺒﺎﻝﻤرض ﺒﺼورﻩ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺴﻴﺘواﺠد ﻝدﻴﻪ 
اﻝﻤرض ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌد ﻤﻌرﻓﺔ ﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻼج ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﻜﺸف اﻝﻤﺒﻜر ﻋن ﻤرض  إﻴﺠﺎﺒﻲ ﺤﻴﺎلﺘوﺠﻪ 
وﻗد ﻓﺴر ذﻝك ﺒﺄن ﻤﻌظم ﻫذﻩ اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻫﻲ ﻤﺴﺘﻤدﻩ ﻤن اﻹﻋﻼم ﺒﺎﻷﺨص ﻤن اﻝﺘﻠﻔﺎز اﻝذي ﻴﺼور . اﻝﺴرطﺎن
 وﻴدﻋم. ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﻬذا اﻝﺸﻜل، دون اﻝﺘطرق إﻝﻰ أن اﻝﻜﺸف اﻝﻤﺒﻜر ﻴؤدي ﻝﻌﻼﺠﻪ ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺤﻴﺎن
ﻫذا اﻝرأي وﻴرى أن اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤﺴﺘﻤد ﻤن اﻝﺨوف  8002 ,rebuhcS() رﺸوﺒ





ل ﻤرض وذﻝك ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﺎ ﻴﺤدث ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، ﺤﻴث ﻴﻠﻌب اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺤﻴﺎ. ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
اﻝﺴرطﺎن دورا ﻜﺒﻴرا ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻲ أﻫل اﻝطﻔل ﻤﻊ اﻝﻤرض، وﺘواﺠد ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻓﻜﺎر اﻝﺨﺎطﺌﺔ ﺤول 
اﻝﻤرض، ﺤﺘﻰ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ وﻴظﻬر اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﻤن ﺨﻼل ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻌﺒﺎرات 
ﻝﺘﻲ ﺘﺜﺒت اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﻠﺒﻲ ، وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻤور ا"اﻝﻤرض اﻝﻌﺎطل" اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻤﺜل 
  .ﺘدﺨل ﺤﻴﺎل ﺘﻐﻴﻴر ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت إﺠراءﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻤﻤﺎ ﻴﻘﺘﻀﻲ ﻀرورة 
ﺤﻴث ﻗﺎم ﻫؤﻻء ( 2991 ,ttenneB & ,sivaD ,rotraS ,elaD)ﻋن دراﺴﺔ ( 7002 ,revilO)وﻗد ﻨﻘل 
 ﻤن ﺨﻼل إﺠراء، وذﻝك اﻝﺒﺎﺤﺜون ﺒﺠﻤﻊ اﻝﺘوﺠﻬﺎت ﺘﺠﺎﻩ ﺴرطﺎن اﻝﺒروﺘﺴﺘﺎت، وﻗد اﺘﺒﻊ طرﻴﻘﺔ اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ
وﺘوﺼل اﻝﺒﺤث إﻝﻰ أن أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻴﺤﻤﻠون . ﻋﺎم 59-93ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤرﻜزة واﻝﺘﻲ ﺘراوﺤت أﻋﻤﺎرﻫم ﺒﻴن  23
ﺘوﺠﻬﺎت ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﻓﺤص ﺴرطﺎن اﻝﺒروﺘﺴﺘﺎت، ﻜﻤﺎ أﻨﻬم ﻝم ﻴؤﻤﻨوا ﺒﻤﻘدرة ﻫذﻩ اﻝﻔﺤوﺼﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﻜﺸف 
اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻬذﻩ اﻝﻔﺤوﺼﺎت، وٕان ﻤن ﻗﺎم ﺒﻬﺎ ﻜﺎن إﻝﻰ ﻋدم ﻤﻨﻬم اﻝﻤﺒﻜر ﻝﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻫذا ﻤﺎ ﻴدﻓﻊ اﻝﻌدﻴد 
وﻗد ﺘواﺠدت اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﻌﻴﻘﺎت ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﺒﺤث ﻋن وﺴﺎﺌل اﻝرﻋﺎﻴﺔ وﻤن . ﺒﺴﺒب ﻜوﻨﻬﺎ أﺤد ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻝﻌﻤل
 ,revilO)ذﻝك اﻝوﻗت، اﻝﺘﻜﻠﻔﺔ اﻝﻤﺎدﻴﺔ، اﻷﻝم اﻝﻨﺎﺠم ﻋن ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼج، واﻝوﺼﻤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  (.021، صttenneB& ,sivaD ,rotraS ,elaDﻨﻘﻼ ﻋن  7002
اﻝﺘﻲ ﺘﻤﺤورت ﺤول اﻝﺘوﺠﻬﺎت واﻝﻤﻌﺘﻘدات ﺤول ﺴرطﺎن اﻝﺒروﺘﺴﺘﺎت ﺒﻴن ( 7002 ,revilO) أوﻝﻴﻔر وﻓﻲ دراﺴﺔ
اﻝرﺠﺎل اﻷﻤرﻴﻜﻴﻴن اﻷﻓﺎرﻗﺔ اﻝرﻴﻔﻴﻴن، ﺤﻴث ﻜﺎن اﻝﺒﺤث ﻜﻴﻔﻴﺎ ﻤﻌﺘﻤدا ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺠﻤﻊ 
وﻗد ﺘوﺼل اﻝﺒﺎﺤث إﻝﻰ . ﻝﻤرﻨﺔ، وﺘﺸﻜﻠت اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺘﺴﻌﺔ رﺠﺎلاﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﻤطﻠوﺒﺔ وذﻝك ﻤن ﻨوع اﻷﺴﺌﻠﺔ ا
ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻫم  اﻝﻤﺸﺎرﻜون ﺤﻴث وﺠد ﻨوع ﻤن اﻝﺘﺒﺎﻴن ﺤﻴن ﻋﺒر( ytirapsiD) ،أوﻻ :رﺌﻴﺴﻴﺔ ﻤﺤﺎورﺨﻤﺴﺔ 





ﻗﻠﺔ اﻹدراك ﺤول  ،ﺜﺎﻨﻴﺎ. ﻬم ﻴﻔﺘﻘدون ﻝﺘواﺠد ﻋﻼﻗﺔ ﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ﺒﻴﻨﻬم وﺒﻴن اﻝطﺒﻴبﻴﺸﻌروا ﺒﺄن ﻫﻨﺎك ﺘواﺼل، ﻓ
 ﻋﺒرواﻤﺒﺤوﺜﻴن أن اﻝ ،ﺜﺎﻝﺜﺎ. ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﺎﻝﻘﻠﻴل ﻤن اﻝرﺠﺎل ﻜﺎﻨوا ﻴﻤﻠﻜون ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻜﺎﻓﻴﺔ ﺤول اﻝﻤرض
راﺒﻌﺎ اﻝﺨوف ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻤﺎ ﻴﺤدﺜﻪ ﻫذا اﻝﻤرض اﻝﻤرﻋب . وﺠودﻋدم اﻝﺜﻘﺔ ﺒﺎﻝﻨظﺎم اﻝﺼﺤﻲ اﻝﻤﻋن 
ﺨﺎﻤﺴﺎ ﺘﻬدﻴد ﻤرض ﺴرطﺎن اﻝﺒروﺘﺴﺘﺎت ﻝرﺠوﻝﺘﻬم، وان ﻫﻨﺎك ﻋدم راﺤﺔ ﺒل . واﻝﻤﻤﻴت ﻤن ﺘدﻤﻴر داﺨل اﻝﺠﺴم
. وٕاﻨﻜﺎر ﻋﻨد اﻝﺤدﻴث ﻋن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﺘوﺠﻪ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺘﺠﺎﻩ اﻝﻤرض، وﺒﻴن ﺘﻬدﻴد اﻝﻤرض ﻝرﺠوﻝﺘﻬم
ﻓﺤص دوري، اﻝذي ﻗد ﻴﻜون ﻓﻌﻠﻴﺎ ﻫو اﻝﺴﺒب ﻓﻲ  إﺠراءﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻜﺎﻨت ﺘﻤﻨﻊ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن وﻜل ﻤن ﻫذ
ﻫذا وﺘﺘﻘﺎطﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذا اﻝﺒﺤث ﻤﻊ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك ﻨﻘطﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻓﻲ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ أﻻ وﻫﻲ . ﻨﺠﺎﺘﻬم
اﻝﺒﺤث ﻋن ﺒداﺌل  ﻋدم اﻝﺜﻘﺔ ﺒﺎﻝﻨظﺎم اﻝﺼﺤﻲ، وﻫو أﻤر ﻗد ﻴﺴﺘدﻋﻲ اﻝﻜﺜﻴر ﻤﻤن ﻝدﻴﻬم وﻀﻊ إﻗﺘﺼﺎدي ﺠﻴد
ﺜﻴر ﻤن إﻝﻰ اﻝﻜ رﻘوﻤﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻔﺘﻜﻋﻼﺠﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺎﻝﺴرطﺎن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ اﻝﺤ
  .اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﻴﻨﻬﺎ ﻤن اﻝﻀروري ﺠدااﻝﻤﻘوﻤﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ واﻝﺘﻲ 
ﺠﻬﺎت إن أﺤد اﻝﻔﺌﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺠب اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻐﻴﻴر ﺘوﺠﻬﻬﺎ ﻫﻲ ﻓﺌﺔ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء اﻝذﻴن ﻗد ﻴﺤﻤﻠون ﺘو 
، ﻓﻔﻲ وﻝﻬم ﺼﻠﺔ ﻤﺒﺎﺸرة ﻤﻊ اﻝﻤرﻴض واﻷﺴرة ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻜوﻨﻬم ﺠزء ﻤن اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط
ﺤﺎول ﺘﻘﻴﻴم ﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث وﺠد أﻨﻬم  اﻝذي( 3991 ,renroC)دراﺴﺔ 
ﻴﺤﻤﻠون ﺘوﺠﻬﺎت ﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻴﻌﺘﺒرون أﻨﻪ ﻤرض ﻗﺎﺘل، وأﻨﻬم ﻏﻴر ﻤؤﻫﻠﻴن ﻝرﻋﺎﻴﺔ ﻫؤﻻء 
وﻴﻔﺴر اﻝﺒﺎﺤث ذﻝك أن ﻫﻨﺎك ﻋددا ﻜﺒﻴرا ﻤن اﻝﻨﺎس ﻴﻤوﺘون ﻜل ﻋﺎم ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻜون . اﻝﻤرﻀﻰ
ﻫم ﺠزء ﻤن ﻫذا اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻓﻬم ﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺤﻤﻠون ﻤﻌﺘﻘداﺘﻬم وﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم ﺤﻴن ﻴﺒﺎﺸرون ﻋﻤﻠﻬم، ﻫؤﻻء اﻝﻤﻤرﻀﻴن 
وﻫذﻩ اﻝﻤﻌﺘﻘدات واﻝﺘوﺠﻬﺎت إﻤﺎ أن ﻴﺘم ﺘﻌدﻴﻠﻬﺎ، أو أن ﻴﺘم ﺘﻐﻴﻴرﻫﺎ وذﻝك ﻋﺒر ﺨﺒرة اﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴن واﻝﺨﺒرة 





ﺼول إﻝﻰ ﺘوﺠﻬﺎت اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺤول ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر اﻝﺨﺒرة اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ واﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﻤﻊ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻲ ﺘﻌدﻴل أو اﻝو 
  .ﺤﻴث وﺠدت أن ﺘﺄﺜﻴر اﻝﺨﺒرة اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ اﻹﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻫﻲ ﻤؤﺜرة أﻜﺜر ﻤن اﻝﺨﺒرة اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ، أو ﺴﻠﺒﻴﺔ
ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤوﻀوع ﻫﺎم، ﻜوﻨﻪ  ﻨﺤوأن اﻝﺘوﺠﻪ  ﺒﺨﺼوصوﻫذﻩ اﻝدراﺴﺎت ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺘﻌزﻴز اﻝﻔﻜرة 
ﻴؤﺜر ﻓﻲ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، وﻋﻠﻰ ﺴﻴﻜوﻝوﺠﻴﺔ اﻝﻤرﻀﻰ وأﻫﺎﻝﻴﻬم، وطرﻴﻘﺔ ﺘﻌﺎﻤل اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ ﻤﻊ ﻫؤﻻء 
ﻫﺎم ﻜون ﻫذا اﻝﺘﻔﺎﻋل ﻴﺤﺼل ﺒﺸﻜل ﻤوﻀوع ﻜذﻝك ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴن اﻝﻤرﻴض واﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ ﻫو . اﻝﻤرﻀﻰ
ء، وﻗد ﺘﺴﺎﻫم اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠوﻨﻬﺎ ﺒﺘﻌزﻴز أﻤور إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻤﺴﺘﻤر ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت واﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎ
أو ﺴﻠﺒﻴﺔ، وﻜل ﻤن ﻫذا ﺘﻨﺠم ﻋﻨﻪ ﻋواﻗب ﻤﻌﻴﻨﺔ، ﻓﺈن ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻜﺎدر اﻝطﺒﻲ ﺒﺘوﺠﻪ اﻴﺠﺎﺒﻲ، ﻓﺈن ذﻝك ﺴﻴﺴﻬل 
اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، وﻴﺤﺴن ﻨﻔﺴﻴﺘﻬم، وٕان ﺘﻌﺎﻤﻠوا ﺒﺘوﺠﻪ ﺴﻠﺒﻲ ﻓﺈن ذﻝك ﺴﻴؤدي إﻝﻰ ﻋدم ﺘﻌﺎطﻴﻬم ﺒﺸﻜل اﻴﺠﺎﺒﻲ 
 ﻏﻴﺒﺴون ﻴرىﺤﻴث . ﻰ، وﻴﻨﺤﺼر دورﻫم ﻓﻲ ﺘﻘدﻴم ﺨدﻤﺔ طﺒﻴﺔ ﺘﻔﺘﻘر ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻷي دﻋم ﻨﻔﺴﻲﻤﻊ اﻝﻤرﻀ
واﻝرﻋﺎﻴﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻵﺨرﻴن ﺨﺎﺼﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﻤرﻀﻴن، ﻫو ﻫﺎم ﺠدا ﻓﻲ ﺴﺒﻴل  اﻻﻫﺘﻤﺎمأن ( 8891 ,nosbiG)
ﺘﺤﻘﻴق ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ، ﺤﻴث ﻴﺠب أن ﺘدرك اﻝﻤﻤرﻀﺎت أن أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ 
ﺘﺤدي ﻜﺒﻴرة ﻝﻴس ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺠﺴدي واﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤﺼﺎب، ﺒل ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤل اﻷﻤﻬﺎت ﻤﻊ 
  .وﻀﻌﻬن اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝﺠﺴدي اﻝﺠدﻴد
اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ ﺤﺎوﻝت أن ﺘﺘﻌرف إﻝﻰ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض  أﺠرﻴت وﻗد
اﻝﻘﻴﺎم ﺤو ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل اﻝﺴرطﺎن، وﻤدى ﻓﻌﺎﻝﻴﺔ اﻝﺘوﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺘوﺠﻪ ﻨ
، ﺤﻴث ﻜﺎن ( 2991 ,nosliW & renroC)وﻤن ذﻝك دراﺴﺔ . ﻤﺤﺎﻀرات ﺘﺜﻘﻴﻔﻴﺔ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎنﺒ
ﻫدف ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻫو ﻤﻘﺎرﻨﺔ أﺜر اﻝﻘﻴﺎم ﺒورﺸﺔ ﻋﻤل أو ﻋدم اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻬﺎ، ﻋﻠﻰ ﻤدى إﺤداث ﺘﻐﻴﻴر ﻓﻲ ﺘوﺠﻬﺎت 





وﺒﻌد إﻨﻬﺎء ورﺸﺔ اﻝﻌﻤل ﻤﻊ اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷوﻝﻰ ﻝم ﺘظﻬر أي ﻓروق ﺒﻴن . اﻝﺘﺠرﻴﺒﻲ إﺘﺒﻊ اﻝﺒﺎﺤث اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻤﻲ
ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ اﻝﻤﻤرﻀﻴن ووﺠد أن اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﺘﻲ ﻝم ﺘﺸﺎرك ﻓﻲ ورﺸﺔ  إﺠراءإﻝﻰ  اﻝﻔﺌﺘﻴن، ﻓﺎﻀطر اﻝﺒﺎﺤث 
رطﺎن، ﻝدﻴﻬﺎ ﺘوﺠﻬﺎت ﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ اﺘﺠﺎﻩ ﻗدرة اﻝﻤرﻀﻰ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺄﻗﻠم اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ ﺘﺸﺨﻴص ﻤرض اﻝﺴاﻝﻌﻤل ظﻬرت 
ﻫذا وﻗد ﻤﺎل . ورﺸﺔ اﻝﻌﻤل اﻝﺘﻲ ﺘواﺠدت ﻝدﻴﻬﺎ ﺘوﺠﻬﺎت أﻜﺜر اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﺸﺎرﻜتﻋﻠﻰ ﻋﻜس اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﺘﻲ 
وأﻨﻪ ﻗد  ﺎس اﻝﺘوﺠﻪ ﻫو ﻝﻴس ﺒﺎﻝﻀرورة ﺤﺴﺎس ﺘﺠﺎﻩ ﻗﻴﺎس ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺘوﺠﻪ، ﺨﺎﺼﺔﻴاﻝﺒﺎﺤﺜﻴن ﻝﻺﻓﺘراض أن ﻤﻘ
  .ﻝوﺤظ أن اﻝﺜﻘﺔ ﺒﺎﻝﻨﻔس ﺘﺠﺎﻩ رﻋﺎﻴﺔ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻗد أﺼﺒﺤت أﻓﻀل ﺒﻌد ورﺸﺔ اﻝﻌﻤل
ﺘوﺠﻬﺎت ﺴﺘﺔ وﺜﻤﺎﻨﻴن ﻤﻤرض ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن،  ﺘم ﻗﻴﺎس( 7991 ,nosrednA & xoB)وﻓﻲ دراﺴﺔ  
 ، وﻗد ﺘم(puorg sucoF)وﻗد ﺘم ﺘﺸﻜﻴل ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒؤرﻴﺔ . وﺴﻠوﻜﻬم ﻨﺤو وﻗﺎﻴﺔ أﻨﻔﺴﻬم ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
وﻗد ﻋﺒر اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻋن أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤرض ﻤﺨﻴف، وأن اﻝﺘﺸﺨﻴص . ﺘﺤﻠﻴل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت ﺒﺸﻜل ﻜﻴﻔﻲ
وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ذﻝك ظﻬرت . ﺒﺤد ذاﺘﻪ ﻫو ﻤﻔزع، وﻫﻨﺎك ﺘردد واﻀﺢ ﺤول ﻤدى ﻨﺠﺎﻋﺔ اﻝﻌﻼج اﻝﻤﺴﺘﺨدم
اﺴﺘﺨدام ﺴﻠوﻜﻴﺎت ﻝدى اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻨﺤو وﻗﺎﻴﺔ وﺤﻤﺎﻴﺔ أﻨﻔﺴﻬم ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤﺜل ﺘﻨﺎول اﻝطﻌﺎم اﻝﺼﺤﻲ، 
ﻜﻤﺎ ﻋﺒروا ﻋن أن ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ واﻝﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ . واﻗﻲ اﻝﺸﻤس، ﻋﻤل ﻓﺤوص دورﻴﺔ، وﻋدم اﻝﺘدﺨﻴن
  .ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻓﻌﺎﻝﻴﺔ اﻝﻌﻼج اﻝﻤﺴﺘﺨدم ﻴؤﺜر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤن ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
وﻋﺘﻴن ﻤن ﺘﺒﻊ اﻝﺒﺎﺤث اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻤﻲ وﻗﺎم ﺒﺘﺸﻜﻴل ﻤﺠﻤاﺤﻴث ( 4891 ,.la te stivobeL)ﻜذﻝك ﻓﻲ دراﺴﺔ 
ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ووﺠد اﻨﻬﺎ  ﻨﺤوطﻼب ﻜﻠﻴﺔ اﻝطب اﻻوﻝﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻀﺎﺒطﺔ، وﻋﻤل ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺎس ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم 
اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷوﻝﻰ،  ﻬﺎ ﻤﻊﺜم ﺸﻜل ﻤﺠﻤوﻋﺔ أﺨرى ﺘﺠرﻴﺒﻴﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﺸﺎﺒﻬت ﻓﻲ ﺘوﺠﻬﺎﺘ. ﻜﺎﻨت ﺘوﺠﻬﺎت ﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ
وﺠﻌل اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﺘﺠرﻴﺒﻴﺔ ﻤن طﻼب ﻜﻠﻴﺔ اﻝطب ﺘﻘوم ﺒﺄﺨذ ﻤﺴﺎق ﻋن ﻋﻠم اﻻورام اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ 





 وا اﻗل ﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ ﻤﻤن ﻝم ﻴﺸﺎرﻜوااﻝﻤﺴﺎق ﻗد ﺘﻐﻴرت ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم ﻨﺤو ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل أﻜﺜر اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ، وأﺼﺒﺤ
ﻴﺠﺎﺒﻲ وﻓﻌﺎل ﺘﺠﺎﻩ ﺘﻐﻴﻴر إﺜﻘﻴف اﻝطﺒﻲ ﺤول اﻝﻤرض ﻴؤﺜر ﺒﺸﻜل وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘم اﻻﺴﺘﻨﺘﺎج أن اﻝﺘ.ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺎق
  .  اﻝﺘوﺠﻪ ﻨﺤو ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﺤﺎوﻝت ﻤراﻗﺒﺔ اﻝﺘﻐﻴرات اﻝﺘﻲ ﺤﺼﻠت ﻓﻲ ﺘوﺠﻬﺎت طﻼب ﻜﻠﻴﺔ  ﻓﻘد (1891 ,.la te drahcnalB)دراﺴﺔ  أﻤﺎ
ﺴرطﺎن، ﺒﺤﻴث ﺘم ﻗﻴﺎس ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻤن أﺠل ﻤﻌرﻓﺔ أي ﺘﻐﻴر ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺘوﺠﻪ اﻝطب ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝ
وﻤن ﺜم ﺘم إطﻼع ﻫؤﻻء اﻝطﻼب ﻋﻠﻰ ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول ﻤرض . اﻝﺴﺎﺒق، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل إﺘﺒﺎع اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻤﻲ
 ﻤن ﻗﺒل، واﻝﻌﻼﺠﺎت اﻝﺠدﻴدة اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻫم ﺒﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻼج ﻤرض اﻝﺴرطﺎن،ﻝدﻴﻬم اﻝﺴرطﺎن ﻝم ﺘﻜن ﻤﺘواﺠدة 
ﺜر ذﻝك ﺒدورﻩ ﻓﻲ إﺤداث ﺘﻐﻴر ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻜﻬم ﺒﺤﻴث أﺠﻬﺎﺘﻬم ﻗد ﺘﻐﻴرت ﺒﺸﻜل واﻀﺢ، وﻗد وﻗد ﻝوﺤظ أن ﺘو 
  .أﺼﺒﺤوا ﻴﻌﻤﻠون ﺒﺸﻜل أﻜﺜر ﻓﻌﺎﻝﻴﺔ، اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ وﻨﺸﺎط ﻤﻊ اﻝﻤرﻀﻰ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﻤراﺤل ﻋﻼﺠﻬم
، ﻋﺒر اﺴﺘﻤﺎرات ﻴﻤﻠؤﻫﺎ أﻓراد ﺒﻬذا اﻝﺨﺼوص اﺴﺘﺨدﻤت ﻤﻨﻬﺞ اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻤﻲ وﻤن اﻝﻤﻼﺤظ أن ﻤﻌظم اﻝدراﺴﺎت
اﻝﻌﻴﻨﺔ، ﺒﺤﻴث ﻴﺘم ﻗﻴﺎس اﻝﺘوﺠﻪ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل ﻤﺴﺒق، ﺜم ﻴﺘم طرح ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﻌﻴن ﻝﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى 
ﻓﻌﺎﻝﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴر ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت، وﺘﺸﻜﻴل ﺘوﺠﻬﺎت ﺠدﻴدة وٕاﻋﺎدة ﻗﻴﺎس ﻝﻠﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺠدﻴدة، وٕان ﻤﻌظم 
وﻗد طﺒﻘت ﻤﻌظم اﻝدراﺴﺎت إﻤﺎ ﻋﻠﻰ . وﺠﻪ اﻝﺴﺎﺒقاﻝدراﺴﺎت ﺘﺘﺤدث ﻋن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘوﻀﺢ إﺤداث ﺘﻐﻴﻴر ﻓﻲ اﻝﺘ
ﻤﻤرﻀﻴن أو ﻋﻠﻰ طﻼب طب وﻝﻴس ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن أو أﻫﺎﻝﻴﻬم أو 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ظﻬرت دراﺴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﺒطرﻴﻘﺔ اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻴﻔﻲ إﻤﺎ ﻜون اﻝﺒﺤث . اﻝﻤﺤﻴطاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝوﺴط 
ﻲ، إﻻ اﻨﻪ ﻝم ﻴﺴﺘطﻊ رﺼد وﻗﻴﺎس اﻝﺘﻐﻴﻴر ﻓﻲ اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻗد اﺘﺒﻊ اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻤﻲ ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴ
 & renroC)ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻜﻤﺎ ظﻬر ﻓﻲ دراﺴﺔ  إﺠراءﺤﺼل، وﻝم ﻴظﻬر ذﻝك إﻻ ﻤن ﺨﻼل ﺒﺤث ﻜﻴﻔﻲ ﻋﺒر 





ﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط ﻫو ﻓﻲ ﻏﺎﻴﺔ اﻷﻫﻤﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻷﻫﺎﻝﻲ أم اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ أم ﻤن ﻗﺒل ا
اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ اﻝﻤرﻀﻰ وﻋﻠﻰ أﻫﺎﻝﻴﻬم، وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن إﺤداث ﺘﻐﻴﻴرات ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ، 
  .ﻴﻤﻜن أن ﻴﻜون داﻋﻤﺎ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻘﺒل اﻝﻤرض وﻤواﺠﻬﺘﻪ دون ﺸﻌور ﺒﺎﻝﻘﻠق ﻤن اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط
  ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺤولﻗﻲ اﻝﺠﺎﻨب اﻷﺨﻼ
ﻩ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝﻤرﻴض واﻝطﺒﻴب واﻷﺴرة، وٕان ﻫذ اﻷﺨﻼق اﻝﻤﺘﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﻤﻬﻨﺔ اﻝطب ﻫو إن ﺤﺠر اﻷﺴﺎس ﻓﻲ
وﻝذﻝك ﻓﺈن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﺎﻝﺴﻴﺎق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻝﺘﺎرﻴﺨﻲ اﻝﻤﺘواﺠدة ﻓﻴﻪ، اﻷﺨﻼﻗﻴﺎت ﺘﺘﺄﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺒ
، ﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﻫﻨﺎﻝك ﺘﻔﺎﻋل وﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺄﺜر ﻻ ﺘﻜون ﺤﻴﺎدﻴﺔاﻝﻤﺴﺘوى اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝطﺒﻴب واﻝﻤرﻴض واﻷﺴرة 
ﺒﺄﺨﻼﻗﻴﺎت ﻤﻬﻨﺔ  اﻻﻫﺘﻤﺎمأن  (0002 ,enobruS)وﻴذﻜر  .وﺘﺎﺜﻴر ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝطﺒﻴب ﻤن ﺠﻬﺔ واﻝﻤرﻴض وﻋﺎﺌﻠﺘﻪ
ﺤﻴث ﺘﻌﻨﻲ ﻜﻠﻤﺔ  (scihteoiB)ﺘﻲ ﺘظﻬر ﺘﺤت ﻤﺴﻤﻰ اﻝطب ﺘزاﻴدت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ اﻝﻔﺘرة اﻷﺨﻴرة، واﻝ
أﺨﻼﻗﻴﺎت اﻝﺤﻴﺎة اﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ، واﻝﺘﻲ اﺴﺘﺨدﻤت  اﻝﻤﻘﺼود ﻤﻨﻬﺎ اﻷﺨﻼﻗﻴﺎت( sohtE)اﻝﺤﻴﺎة، وﻜﻠﻤﺔ ( soiB)
  :اﻷﺨﻼﻗﻴﺎت ﺘﺘوﻀﺢ ﻓﻲ ﺜﻼﺜﺔ أﻤور ﻜﻤﺎ أن ﻫذﻩ. ﺎء اﻷورام ﻓﻲ اﻝوﻻﻴﺎت اﻝﻤﺘﺤدةﻗﺒل أطﺒﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻤن 
 .اﻹﻤﻜﺎن، وﻋدم اﻝﺘﺴﺒب ﺒﺄي أذىإﻓﺎدة اﻝﻤرﻴض ﻗدر   
 .إﺤﺘرام ﺤق اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ﺤرﻴﺔ ﺘﻘرﻴر اﻝﻤﺼﻴر ﺒﺤﻴث ﻴﻜون اﻹﻨﺴﺎن ﻤﺴﺘﻘﻼ، وﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺤرﻴﺔ اﻝﻘرار 
 .ﺘطﺒﻴق اﻝﻌداﻝﺔ وﻋدم اﻝﺘﻤﻴﻴز ﺒﻴن اﻝﻤرﻀﻰ 
وٕان أﺴﺎس أﺨﻼﻗﻴﺎت ﻤﻬﻨﺔ اﻝطب ﺘﺘﺸﻜل ﻤن ﺨﻼل اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝطﺒﻴب واﻝﻤرﻴض واﻷﺴرة، ﺤﻴث أن اﻷﺴرة 
اﻝذي ﻴﺤﺘوي اﻝﻔرد، واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ واﻝﺒﻴﺌﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻷوﺴﻊ اﻝذي ( leveL orciM)اﻝﻤﺴﺘوى ﺘﻌد 





ﺎﺒﺔ اﻝﻤرﻴض ﻝﻠﻌﻼج، ﻓﻬو اﻝﻌﺎﻝم اﻝذي ﻴﻌﻴش ﻓﻴﻪ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺤﺎل ﺘﻘدم اﻝﻤرض وﻋدم اﺴﺘﺠ
ﻲ ﻓﻲ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝطﺒﻴب ، وﻝذﻝك ﺘﻌﺘد اﻷﺴرة ﻋﻨﺼر ﻤﻔﺘﺎﺤوٕاﻨﺤﺴﺎر اﻝﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴﻨﻪ وﺒﻴن اﻝﺒﻴﺌﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ
 وﻤن ﻫﻨﺎ ﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻰ اﻝطﺒﻴب اﻝﺘﻔﺎﻋل ﻝﻴس ﻤﻊ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن ﻓﺤﺴب ﺒل ﻤﻊ اﻷﺴرة ﻜﻜل،. واﻝﻤرﻴض
  .ﺒﺎﻝﻤرﻴض اﻻﻫﺘﻤﺎمودور  وذﻝك ﻤن أﺠل ﺘﺤﻘﻴق اﻷﻫداف اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ
وٕان اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻴﻠﻌب دور ﻜﺒﻴر ﻤن ﺤﻴث أن اﻝﺜﻘﺎﻓﺎت اﻝﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻔردﻴﺔ ﺘﺘواﺠد ﻓﻴﻬﺎ أﺨﻼﻗﻴﺎت ﺘﺘﻌﻠق 
ﺒﺎﻹﺴﺘﻘﻼﻝﻴﺔ واﻝﺤﻘوق اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻝﻠﻤرﻴض، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻓﻲ اﻝﺜﻘﺎﻓﺎت اﻝﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﺠﻤﻌﻴﺔ ﻓﺈن اﻝﻌﻼﻗﺎت واﻝرواﺒط ﻤﻊ 
 اﻻﻫﺘﻤﺎمﻤﺎﻴﺔ اﻝﻔرد ورﻋﺎﻴﺘﻪ و ﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺤ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻷﺴرة اﻝﺘﻲ ﺘاﻵﺨرﻴن ﻫﻲ أﻜﺜر اﻷﻤور أﻫﻤﻴﺔ
اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﺠﻤﻌﻴﺔ ﻫو اﻝذي ﻴﺴود ﻤن ﺤﻴث أن اﻷﺴرة ﻫﻲ وﺤدة أﺴﺎﺴﻴﺔ  ﻤﻔﻬوموﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻓﺈن  .ﺒﻪ
  .واﻝرﻋﺎﻴﺔ ﻝﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن اﻻﻫﺘﻤﺎموﻫﻲ ﺘؤدي وظﻴﻔﺔ  وﻫﺎﻤﺔ،
ﻤن اﻝﻤرﻴض، وﻤراﻋﺎة ظروﻓﻬم ﻜﻤﺎ أن ﻤن اﻝواﺠب اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻋﻠﻰ اﻝطﺒﻴب أن ﻴﺘواﺼل ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ أﺴرة 
وﻤن ﺤق اﻷﺴرة أن ﺘﻌرف ﺘطورات ﺠراء إﺼﺎﺒﺔ ﻓرد ﻓﻲ اﻷﺴرة ﺒﻤرض ﻤﻬدد ﻝﺤﻴﺎة ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، 
                    .(0002 ,enobruS) ﻋﻨﻬمﺤﺎﻝﺔ اﻝﻤرﻴض ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻜﺎن ﺼﻐﻴر ﺒﺎﻝﺴن وﻋدم إﺨﻔﺎء اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت 
  اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ واﻝﻨوع اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻨظرﻴﺔ 
" ﻫﻨﺎﻝك ﺤﻘﻴﻘﺔ وﻫﻲ أﻨﻪ ﻋﺎﻝﻤﻴﺎ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻜون اﻝﻤرأة ﻫﻲ اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤراﺤﻠﻪ اﻷوﻝﻰ"
  .)44-34.pp ,4791 ,worodohC(
ﺤول أﻨﻪ ﻋﺎﻝﻤﻴﺎ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻜون اﻝﻤرأة ﻫﻲ اﻝﻤﺴؤوﻝﺔ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻋن  )4791 ,worodohC(إن ﻤﺎ ﺘﺤدﺜت ﻋﻨﻪ 





ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﺴﻬرن ﻋﻠﻰ رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض دون ﻤﺴﺎﻨدة ﻜﺒﻴرة ﻤن ﻗﺒل اﻝوﺴط اﻝﻤﺤﻴط، وﻓﻲ 
ﻝﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﺘﺤﺘﺎج ﻫؤﻻء اﻻﻤﻬﺎت إﻝﻰ رﻋﺎﻴﺔ ودﻋم ﺤﺘﻰ ﻴﺴﺘطﻌن دﻋم أطﻔﺎﻝﻬن ﻓﻲ  ظل ﺘﺤﻤﻠﻬن
وﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻌﺒﺎرة ﻴﻤﻜن أن أﺘطرق إﻝﻰ ﻨظرﻴﺔ اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ، وﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﺎؤل . اﻝﻤﻘﺎﺒل
  .ﻵﺨرﻴن وٕاﻫﻤﺎل ذاﺘﻬﺎﺒﺎ اﻻﻫﺘﻤﺎم لو اﻝرﺠل وﻝذﻝك ﺘﺘﻤﺤور ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﺤ ﻴﺨﺘﻠف ﻋنﻫل اﻝﻤرأة ﻝدﻴﻬﺎ ﺘطور أﺨﻼﻗﻲ 
ﺤﻴث ﻴرى ﻜوﻝﺒرج greblhoK ecnerwaL( )إن ﻤن أواﺌل اﻝذﻴن ﻗﺎﻤوا ﺒدراﺴﺔ ﻤوﻀوع اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻫو 
أن اﻝﻔرد ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘطوﻴر اﻝﻘﻴم واﻻﺨﻼﻗﻴﺎت ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻠﺘﻔﺎﻋل ﺒﻴن اﻻﻨﺴﺎن واﻝﺒﻴﺌﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، وﻗد ﻗﺎم ﻜوﻝﺒرج 
ﻤرأة إﻝﻰ ﺴﺘﺔ ﻤراﺤل ﻤﻨذ اﻝطﻔوﻝﺔ وﺤﺘﻰ اﻝﺒﻠوغ، ﺤﻴث ﺒﻨﻴت ﺒﺘﻘﺴﻴم ﻤراﺤل اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝ
ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ اﻻﻤﺒرﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ أرﺒﻌﺔ وﺜﻤﺎﻨﻴن ﻤن اﻝذﻜور اﻝذﻴن ﺘﻤت ﻤﺘﺎﺒﻌﺘﻬم ﻋﻠﻰ ﻤدى ﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻝﻜن ﻝم 
ﻴﻜن ﻝﻺﻨﺎث أي ﺤﻀور وﻗد ادﻋﻰ ﻓﻴﻬﺎ ﻜوﻝﺒرج ﻋﺎﻝﻤﻴﺔ ﻫذﻩ اﻝﻤراﺤل وٕاﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘطﺒﻴﻘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ اﻷﺸﺨﺎص 
وﻋﻨدﻤﺎ ﻴﺘم ﺘطﺒﻴق ﻤراﺤل اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ اﻝذي ﻗد وﻀﻌﻪ ﻜوﻝﺒرج ﻋﻠﻰ اﻝﻤرأة ﺘﻜون ﻓﻲ . ﺘﻬمﺒﺎﺨﺘﻼف ﺜﻘﺎﻓ
ﺘﺒﻌﺎ ﻝﺘﺼﻨﻴف ﻜوﻝﺒرج، وﻴﻜون دور اﻝﻤرأة ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻫو رﻋﺎﻴﺔ اﻵﺨرﻴن  ssendooG()اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺜﺎﻝﺜﺔ 
ﻠﻰ ﻤراﺤل اﻝﺘطور أﻤﺎ اﻝذﻜور ﻓﻬم ﻴﺼﻠون ﻝﻠﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺨﺎﻤﺴﺔ أو اﻝﺴﺎدﺴﺔ أي أﻋ. ﺒﻬم وٕاﺴﻌﺎدﻫم اﻻﻫﺘﻤﺎمو 
  .(9691 ,remarK & grebloK ;3991 ,nagilliG)اﻷﺨﻼﻗﻲ، ﺤﻴث ﺘﺤﻜﻤﻬم اﻝﻘواﻨﻴن وﺘطﺒﻴق اﻝﻌداﻝﺔ 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﺘم ﺘوﺠﻴﻪ ﻨﻘد ﻜﺒﻴر ﻝﻨظرﻴﺔ ﻜوﻝﺒرج ﺤول اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻠرﺠل واﻝﻤرأة، وﻗد ﻜﺎن ﻤن أﺒرز 
ﻔﻬوم اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝدى اﻝرﺠل اﻝﺘﻲ ﺘرى أن ﻤ nagilliG loraC()اﻝﻨﺎﻗدﻴن ﻝوﺠﻬﺔ ﻨظر ﻜوﻝﺒرج ﻫﻲ 
ﻴﺨﺘﻠف ﻋن اﻝﻤرأة، ﺤﻴث أن اﻫﺘﻤﺎم اﻝﻤرأة ﺒﺎﻵﺨرﻴن وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ، واﻫﺘﻤﺎم اﻝرﺠل ﺒﺘطﺒﻴق اﻝﺤﻘوق 
واﻝﺤرﻴﺎت وﻤﻔﻬوم اﻝﻌداﻝﺔ ﻴﺘﺄﺜر ﺒﻨوﻋﻴﺔ اﻝﺤﻴﺎة اﻝﺘﻲ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ ﻜل ﻤﻨﻬﻤﺎ، ﺤﻴث أن اﻝرﺠل ﻤﻨﻔﺼل ﻋن اﻝﻌﺎﻝم 





ﻴﻜﻤن اﻋﺘراض ﺠﻠﻴﺠﺎن ﻋﻠﻰ أن ﻜوﻝﺒرج ﻴﻌﺘﺒر أن ﺤﻜم اﻝﻤرأة أﺨﻼﻗﻴﺎ . ﺒﻬم وﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺘﻬم اﻻﻫﺘﻤﺎمو 
ﻤﻨﺘﻘﺼﺎ، وذﻝك ﻜون ﻤﻨﺒﻊ ﻫذا اﻝﺤﻜم ﻫو ﻋﺎطﻔﻲ، ﻜﻤﺎ أن ﺘﻘﺴﻴم اﻝﻤراﺤل اﻝذي ﻴﺴﺘﺨدﻤﻪ ﻜوﻝﺒرج ﻴﻨﺎﺴب 
  .    9991 ,etihW()ﺎل وﻝﻴس اﻝﻨﺴﺎء، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﻋﻴﻨﺘﻪ ﺘﺸﻜﻠت ﻤن اﻝرﺠﺎل ﻓﻘط وﻫذا ﺒﺤد ذاﺘﻪ ﺘﺤﻴز اﻝرﺠ
ﻤن اﻝﻨﻘد اﻝذي ﺘم ﺘوﺠﻴﻬﻪ ﻝﻨظرﻴﺔ ﻜوﻝﺒرج ﻓﻲ اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ أن ﻨظرﻴﺔ ﻜوﻝﺒرج ﻗد اﻋﺘﻤدت ﻋﻠﻰ اﻷﻴدوﻝوﺠﻴﺔ 
ﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ أﻋﻠﻰ ﻤﻤﺎ ﺘﺘﺼف اﻝﻐرﺒﻴﺔ، وﻫﻲ ﻤﺘﺤﻴزة ﺜﻘﺎﻓﻴﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وأن ﻜوﻝﺒرج ﻗﺎم ﺒوﻀﻊ ﻤﺴﺘوﻴﺎت ﻝﻠ
ﻜﻤﺎ أن (. 4791 ,llenS ;3991 ,nospmiS ;4991 ,navilluS)ﺒﻪ اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻐرﺒﻴﺔ ﻓﻲ أرض اﻝواﻗﻊ 
ﻴرى أن اﻝﻨﻤوذج اﻝذي ﻴطرﺤﻪ ﻜوﻝﺒرج ﺤول اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻻ ﻴﻤﺜل ﺒﺸﻜل واﻗﻌﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ( 4791 ,llenS)
ﻤﻊ وﺠﻬﺔ ( )5991 ,odrabmiZوﻴﺘﻔق . ﻬﻬمﺘﺼرف اﻝﻨﺎس ﻓﻲ ﺠﺎﻨب اﻝﻤﻌﻀﻼت اﻷﺨﻼﻗﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘواﺠ
، ﺤﻴث ﻴرى أن اﻷﻓراد ﺘﺤت اﻝﻀﻐط ﻗد ﻴﺘﺼرف اﻷﻓراد ﺒطرﻴﻘﺔ أﻗل أﺨﻼﻗﻴﺔ ﻤن اﻝﻤﻌﺘﺎد، وأن llenS()ﻨظر 
  .       ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺘﺼرف ﻻ ﻴﻌﻜس اﻝﻔﻜر اﻝﺤﻘﻴﻘﻲ واﻻﻋﺘﻴﺎدي ﻝﻸﻓراد ﻓﻲ ﺠﺎﻨب اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت اﻷﺨﻼﻗﻴﺔ
ن ﺨﻼل ﻋﻼﻗﺘﻬن ﻤﻊ اﻵﺨرﻴن، ﺒل أﻴﻀﺎ ﻴﻘﻤن ﺒﺎﻝﺤﻜم ﻋﻠﻰ ذواﺘﻬن ﺒﻨﺎء إن اﻝﻨﺴﺎء ﻻ ﻴﻌرﻓن أﻨﻔﺴﻬن ﻓﻘط ﻤ" 
  .)71 egap ,3991 ,nagilliG( ."ﺒﺎﻵﺨرﻴن اﻻﻫﺘﻤﺎمﻠﻰ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و ﻋﻠﻰ ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋ
ﻝﻘد ﺘم ﺘﻨﺎول ﻤوﻀوع اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻠﻤرأة ﻤن ﻗﺒل اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن، وﻗد ظﻬر ﺠدال ﺤول ﺴﺒب ﺘرﻜز 
أن  9291 ,flooW() ﺘرىورﻋﺎﻴﺔ اﻵﺨرﻴن، ﺤﻴث  اﻻﻫﺘﻤﺎمﻰ اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻋﻠدور اﻝﻤرأة ﻓﻲ ﺠﺎﻨب اﻝﺘطور 
اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻠﻤرأة ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺄن ﺘﻜون ﺤﺴﺎﺴﺔ ﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻵﺨرﻴن، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﺔ ﻝﻠﻌﻨﺎﻴﺔ ﺒﺎﻵﺨرﻴن  اﻻﻫﺘﻤﺎم
، ﺒﻬم واﻝﺘﻌﺎطف ﻤﻌﻬم، وٕان اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻫو ﻤن ﻋﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻤﻴم ﻨظﺎم ﻤﻌﻴن ﻴوﺠب ﻋﻠﻰ اﻝﻤرأة إﺘﺒﺎﻋﻪ اﻻﻫﺘﻤﺎمو 
وٕان ﻓﻌﻠت ﻏﻴر ذﻝك ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘﻜون ﻤﺨﺎﻝﻔﺔ ﻝﻸﻋراف واﻝﻘواﻨﻴن اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ، وٕاﺨﺘﻼﻓﻬﺎ ﻴﺠﻌل اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴرﻓﻀﻬﺎ ﻜﻤرأة 





أن  3991 ,nagilliG()ﺘرى  ﻜﻤﺎ. 9291 ,flooW ;4791 ,worodohC ;3991 ,nagilliG()اﻝذﻜور 
اﻝﻨﺴﺎء ﻻ ﺘﻘوم ﺒﺎﻝﺘﻌرﻴف ﻋن أﻨﻔﺴﻬن ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﺤﺘوى اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻝﻠﻌﻼﻗﺎت، ﺒل ﻴﺤﻜﻤن وﻴﻘﻴﻤن أﻨﻔﺴﻬن ﻤن 
ﺒﺎﻵﺨرﻴن، وﺘﺼﺒﺢ اﻝﻤرأة ﻓﻲ دورة ﺤﻴﺎة اﻝرﺠل ﻫﻲ اﻝﺸﺨص اﻝذي  اﻻﻫﺘﻤﺎمﺨﻼل ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و 
ﻘوم ﺒﺎﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﻤﺴؤوﻝﺔ، وﻝدﻴﻪ ﺤﻜم ذاﺘﻲ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر أﻤﺎ ﻋن دور اﻝرﺠل ﻓﻬو ﻤن ﻴ .ﺘﻌﺘﻨﻲ ﺒﻪ وﺒﺎﻵﺨرﻴن
  .ﻤن اﻝﻤرأة، وﺘﺼﺒﺢ ﻫذﻩ اﻝﺼﻔﺎت ﻤرﻏوﺒﺔ ﺒﺎﻝرﺠل وﻤﻤﻘوﺘﺔ ﻷن ﺘﺘواﺠد ﻓﻲ اﻝﻤرأة
ن أﻨﻪ اﻋﺘﺒر ﻤﺘﺤﻴزة ﻝﺼﺎﻝﺢ اﻝذﻜور، وذﻝك ﻷاﻝ ﻨظرﻴﺔ ﻜوﻝﺒرجوﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈن ﻨظرﻴﺔ ﺠﻠﻴﺠﺎن ظﻬرت ردا ﻋﻠﻰ 
ذﻝك ﺒﺄن ﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝﻤرأة ﻴﺘوﺠﻬﺎن ﺠﻠﻴﺠﺎن ﺨﻼﻗﻴﺔ، وﺘﺒرر ﻗل ﻨﻀﺠﺎ ﻤن اﻝرﺠل ﻤن اﻝﻨﺎﺤﻴﺔ اﻷأاﻝﻤرأة 
ﺒﺸﻜل ﻤﺨﺘﻠف ﻋن ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض، ﻓﺎﻝرﺠل ﻴﻨظم ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﺒﺎدىء اﻝﺤﻘوق واﻝﻌداﻝﺔ واﻝﻘﺒول 
وﻻ ﺘدﻋﻲ  .ﺨر واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔﺤﺴﺎس ﺒﺎﻵواﻹ اﻻﻫﺘﻤﺎمﻝﻤرأة ﺘﻘوم ﻋﻠﻰ ﻤﺒدأ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺒﻴﻨﻤﺎ ا
ﻤﻨﻬﻤﺎ ، ﻜون ﻜل أﺤدﻫﻤﺎ ﻜﻼﻫﻤﺎ ﻤﺘﺴﺎوﻴﻴن وﻻ ﻴﺠوز ﺘﻔﻀﻴلﺨر ﻓﻓﻀل ﻤن اﻵأاﻝﻨظﺎﻤﻴن  أﺤدﺠﻠﻴﺠﺎن أن 
 اﻻﻫﺘﻤﺎمﺄﻨﻬﺎ ﺘﺴﻌﻰ ﻝﻠرﻋﺎﻴﺔ و ن اﻝﺘوﺠﻪ ﺤول اﻝﻤرأﻩ ﺒأوﺘرى ﺠﻠﻴﺠﺎن  .ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻵﺨر ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺨﺼوﺼﻴﺔ
ﺎ ﻋﻠﻰ طﺎر ﻋﻤﻠﻬﺎ واﻝﻔرص اﻝﻤﺘﺎﺤﺔ ﻝﻬإل ﺘوﺠﻬﺎت ﺤول اﻝﻤرأة واﻝﺘﻲ ﺤددت ﺨرﻴن، ﺠﻌل اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴﺤﻤﺒﺎﻵ
 ,ssuuM ;8891 ,iccunattA ,nagilliG ;3991 ,nagilliG) اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺴﻴﺎﺴﻲ واﻝﻘﺎﻨوﻨﻲ واﻻﻗﺘﺼﺎدي
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘطﻴﻊ أن ﻨرى اﻝﺠدال اﻝذي ﻴدور ﺒﻴن اﻝﻨظرﻴﺘﻴن، وﻤن ﺨﻼل ﻨظرﻴﺔ  .(7891 ,nagilliG ;8891
ﺘﺠرﺒﺔ أم اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب  ﻓﻲ ﻓﻬم ﺠﺎﻨب آﺨر ﻤن واﻝذي ﺴﻴﺴﺎﻋد ﺨر،ﺒﺎﻵ اﻻﻫﺘﻤﺎمﺠﺎن ﺤول اﻝﺘﻔﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺠﻠﻴ
ﺠواﻨب ﻝﻬذﻩ اﻝﻨﻘطﺔ  وﻫﻨﺎك ﺜﻼث، وﻝﻤﺎ ﺘﻌد ﻫﻲ اﻝﻤرﺸﺢ اﻷﻜﺒر ﻝﻺﻋﺘﻨﺎء ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن





ﺠﺎﻨب أن ﺜﺎﻝﺜﺎ  ،م ﺘﺘطﺎﺒق ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻝﺼورة ﻓﺴﻴﻠﻘﻰ اﻝﻠوم ﻋﻠﻴﻬﺎﺎ وٕان ﻝورة واﻝوﺼﻔﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻬﻋﻠﻰ اﻝﺼ
  .ورﻋﺎﻴﺘﻪ ﺨرﺒﺎﻵ اﻻﻫﺘﻤﺎمم ﻤن ﺤﻴث ﻬذﻩ اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝاﻝﻨﻤو واﻝﺘطور اﻷ
أن رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل ﻓﻲ اﻷﺴرة اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻜون ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷم ( 6891 ,atA)وﻴرى اﻝﻜﺎﺘب 
أن ذﻝك ﻋﺎﺌد إﻝﻰ اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ( 8991 ,enartloC)اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، وﻴرى ﺒﺎﻷﻤور  اﻻﻫﺘﻤﺎماﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ 
ﻤﻊ ذﻝك، ( 6002ﺸوي، )وﺘﺘﻔق . ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ، واﻝذي ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ رﺴم ﺘوﻗﻌﺎت ﻤﺤددة ﻝﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝﻤرأة
إﻨﻤﺎ ﻫﻲ أﻤر ، ﻻ ﺘﺄﺘﻲ ﺒﺎﻝﻔطرة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻻﻫﺘﻤﺎم، و ﻨﺜوﻴﺔ ﻤﺜل ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔأن اﻝﺨﺼﺎﺌص اﻷﺤﻴث ﺘرى 
ﺤﺘﻰ ﻴﺸﻜل ، وﻝﻴس دﻓﻌﺔ واﺤدة ﺴواء ﺒﺎﻝﺘﺄﺜﻴر اﻝﻤﺒﺎﺸر أو ﻏﻴر اﻝﻤﺒﺎﺸر ﺄﺘﻲ ذﻝك ﺒﺸﻜل ﺘدرﻴﺠﻲوﻴ ﺜﻘﺎﻓﻲ ﺒﺤت
ﻻ ﻴﺠوز ﻝﻶﺨر أن  إﻝﻰ ﻤﺎ ﻴﻌرف ﺒذﻜر وأﻨﺜﻰ ﻴﺘﻤﻴز ﻜﻼﻫﻤﺎ ﺒﺨﺼﺎﺌص ﻤﻌﻴﻨﻪﻝﻨﺎ ﻤن إﻨﺴﺎن واﺤد ﺒﺒداﻴﺔ وﻻدﺘﻪ 
ﻓرﻀﻪ ﻤن ﻗﺒل  ﻴﻜون ﺒﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺼﻔﺎت، ﻓﻴﻜﺘﺴب ﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝﻤرأة دور اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﺤدد واﻝذي ﻴﺘم
وﻫذا ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬن ﻤؤﻫﻼت ﻝﺘرﺒﻴﺔ اﻷطﻔﺎل ، ﻴﻘﺎل ﻋن اﻝﻨﺴﺎء أﻨﻬن أﻜﺜر ﻋﺎطﻔﻴﺔ واﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔاﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، ﻓ
أﺤد ﺘﺘﻤﺜل ( 581ص، 5002، اﻝﻤﻨﺎﺼرة) " ﺜﻼﺜﻴﺔ اﻏﺘراﺒﻴﺔ " ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝذﻝك ﺘﻌﻴش اﻝﻤرأة ﻓﻲو . وﺨدﻤﺔ اﻝرﺠﺎل
  .أي ﻤﻘﺎﺒلاﻷﺴرة ﺒﺤﻴث ﺘﻌطﻲ دون اﻨﺘظﺎر ﻨزﻝﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺨدم ﻓﻴﻪ اﻝﻤرأة اﻝﻌﺒودﻴﺔ اﻝﻤﺠواﻨﺒﻬﺎ ﻓﻲ 
وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝﻀروري طرح ﻗﻀﻴﺔ اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ واﻝﻔروق اﻝﻤوﺠودة ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝرﺠﺎل واﻝﻨﺴﺎء، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ 
ظل ﻗﻀﻴﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘﻘﻬن ﻤﺴؤﻝﻴﺎت ﻜﺒﻴرة وﻤن اﻝﺼﻌب 
ﺸﺎرﻜﺔ ﻤن اﻷطراف اﻷﺨرى، ﺤﻴث أن ﻋﻠﻰ اﻷم اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ إﻨﺠﺎزﻫﺎ ﻋﻠﻰ أﻜﻤل وﺠﻪ دون وﺠود ﺘﻌﺎون وﻤ
اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﻤور أوﻻ اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﺘﻬدﻴد 
اﻝداﺌم ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل، ﺜﺎﻨﻴﺎ ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن وﺘرﺒﻴﺘﻬم وﺘﻨﺸﺌﺘﻬم وﻤراﻋﺎة أﻤورﻫم اﻝﻴوﻤﻴﺔ ﻤﺜل 





راﺒﻌﺎ ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﺸؤون ﺘدﺒﻴر اﻝﻤﻨزل ﻤﺜل اﻝﺘﻨظﻴف وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﺒﻴﺘﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻷم 
رى وﻴوﺠد ﻫﺎﻤش ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ، وﻋﻨد اﻝﻨظر إﻝﻰ اﻝﻤوﻗف ﻜﻜل ﻨﺠد أن اﻷم ﺒﺸﻜل ﻋﺎم ﺘﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﻜﺒ
ﻗﻠﻴل ﻴﻤﻜن أن ﺘﺘﺤرك ﻤن ﺨﻼﻝﻪ أو أن ﺘﺠد وﻗﺘﺎ ﻝﻨﻔﺴﻬﺎ، وﻜﺄﻨﻬﺎ ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤن إﻨﻜﺎر ذاﺘﻬﺎ، وﺘزداد 
اﻷﻤور ﺘﻌﻘﻴدا ﻋﻨد اﻝﺤدﻴث ﻋن أﻤﻬﺎت ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻴﺄﺨذ ﻤﻌظم اﻝوﻗت ﻓﻲ 
ﺘﻲ ﺘﻘﻀﻴﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻓﺈن ذﻝك ﺒﺄﻤور ﻋﻼﺠﻪ، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻠﻔﺘرات اﻝطوﻴﻠﺔ اﻝ اﻻﻫﺘﻤﺎمﺴﺒﻴل رﻋﺎﻴﺘﻪ و 
ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻜون ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب اﻷﻤور اﻷﺨرى ﻤﺜل اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝزوج واﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻷﺒﻨﺎء واﻷﻤور اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، ﻤﻤﺎ 
ﻴﺤدث ﺘداﻋﻴﺎت ﻓﻲ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝزوج واﻷﺒﻨﺎء واﻝوﺴط اﻝﻤﺤﻴط، إﻻ أﻨت ذﻝك ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار 
ﺔ ﺘﺄﺜﻴر اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن ﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﻤن ﺒﻴن اﻝزوج وزوﺠﺘﻪ وﻜﻴﻔﻴ
ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن واﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻋدﻫن ﻋﻠﻰ 
  .إﺤداث ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ وﺘﻜﻴف أﻋﻠﻰ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ
ﻤﺎ ﻴﺒرز ﻴﺘﻤﺤور ﺤول ﺼورة اﻷم اﻝﻤﺘﻔﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ رﻋﺎﻴﺔ طﻔﻠﻬﺎ  وﻤن ﺨﻼل ﻤراﺠﻌﺔ اﻷدﺒﻴﺎت اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻨرى أن أﻜﺜر
اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝذي ﻴوﻀﺢ ﻤدى ﺤﺎﺠﺔ ﻫذﻩ اﻷم ﻷﻜﺒر دﻋم ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﻤﻜن، وذﻝك ﻤن 
أﺠل دﻋﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺴﻴرﺘﻬﺎ اﻝﺸﺎﺌﻜﺔ ﺒﻴن ﺘﻘدﻴم اﻝرﻋﺎﻴﺔ ﻝطﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ أﺴرﺘﻬﺎ 
ﻤﻤﺎ ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﺤﻜم ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﻤوت ﻗﺒل اﻝﺘﻔﻜﻴر ﺒﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻼج اﻝﻤطروﺤﺔ، واﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻊ ﺘوﺠﻬﺎت 







  اﻝﻔﺼل اﻝﺜﺎﻝث
  "اﻹﺠراءات واﻝﻤﻨﻬﺠﻴﺔ"
  اﻝﻤﻨﻬﺠﻴﺔ
ﻋﺒر اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻌﻤﻘﺔ ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل إن اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻤﺘﺒﻊ ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺒﺤث ﻫو اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ، وذﻝك 
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﺒﻠﻎ ﻋدد اﻷﻤﻬﺎت ﻋﺸرة ﻜﻤﻘﺎﺒﻼت رﺌﻴﺴﻴﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻋﻤل ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﻗرﻴﺒﺔ 
ﻹﺤدى اﻷﻤﻬﺎت واﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔﻠﺔ ﻓﻲ ﺘﻠك اﻝﻔﺘرة وذﻝك ﻝﺘﻐﻴب اﻷم ﺒﺴﺒب إﻨﺠﺎﺒﻬﺎ ﻝطﻔل 
اﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺠﻐراﻓﻴﺔ ﻝﻠﻤﺒﺤوﺜﻴن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم واﻝﺨﻠﻴل وﻨﺎﺒﻠس ورام اﷲ ﺠدﻴد ﻜﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺜﺎﻨوﻴﺔ، ﺤﻴث ﺘرﻜزت 
ﻜﻤﺎ ﺘم ﺘطﺒﻴق ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻌﺔ ﻤن اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن، وذﻝك ﺒﻌد  .وﺒﻌض اﻝﻘرى اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﻓﻴﻬﺎ
ﻤﻼﺤظﺘﻲ ﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻋراض اﻹﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت، وﻗد ﻜﺎن اﻝﻤﻘﻴﺎس ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺘﺄﻜﻴد ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ 
ﻋدا ﻋن أﻨﻪ ﻗد ﺘم اﻝﺤﺼول ﻋﻠﻰ ورﻗﺔ ﻤن إﺤدى اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ . اﻝﻤﻼﺤظﺔ وٕاﻏﻨﺎء اﻝﺒﺤث ﺒﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺠدﻴدة
ﺒﻠﺔ، وﻝﻜﻨﻬﺎ أﻏﻨت اﻝﺒﺤث ﻤن ﺨﻼل ﻜﺘﺎﺒﺔ ﻨﺜرﻴﺔ ﻋﺒرت ﻓﻴﻬﺎ ﻋن اﻝوﻀﻊ اﻝﻘﺎﺌم ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ رﻓﻀت ﻋﻤل ﻤﻘﺎ
ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، واﻝذي ﻴﺼب ﻓﻲ أﺤد اﻝﻨﻘﺎط اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻠﺒﺤث أﻻ وﻫﻲ اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ  اﻝﺤﺴﻴن
ﺎ وﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﺘم اﻨﺘﻘﺎء اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﻤﺸﺘرﻜﺔ ﺒﻴن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝﻘﻀﺎﻴ. اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ
اﻝﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻴﻬم ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻤﺜل ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤن اﻷزﻤﺔ ﻓﻲ 
ﺒداﻴﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴرﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم، ﻜذﻝك ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴرﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻤن ﻤﺨﺘﻠف 
ر ذﻝك ﻤن اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ اﻝﺠواﻨب، وﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﺘوﻓرت ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﺤداث ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸﻤﻬﺎت، وﻏﻴ
ﺘﻌﺒر ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻋن ﺘﺠرﺒﺔ إﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻤﺸﺘرﻜﺔ ﺒﻴن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر 





وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝﻤﻔﺘرض ﺘﺴﺠﻴل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﺼوﺘﻴﺎ ﻤﻊ اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت، إﻻ أن اﻷﻤﻬﺎت ﻝم ﻴواﻓﻘن ﻋﻠﻰ ﻋﻤل ﺘﺴﺠﻴل 
اﻝﺨوف ﻤن أن ﻴﺘم ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت ﻤن ﺨﻼل اﻝﺼوت، أو ﻫو ﻗد ﻴﻜون ﺼوﺘﻲ ﻝﻠﻤﻘﺎﺒﻼت، ﻗد ﻴﻜون ﺒﺴﺒب 
ﺠزء ﻤن ﺤﺎﻝﺔ ﻋدم ﺘﻘﺒل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻗد ﻴﻜون اﻝﺴﺒب اﻷﻗوى ﻫو أن ﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ 
اﻝﺴرطﺎن ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﺨﺼوﺼﻴﺔ ﻜﺒﻴرة، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤرض ﻤﻬدد 
وﻝذﻝك . ﻤﻌﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤول اﻝﻤرض، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﻤﻌظﻤﻬن ﻤن ﻗرى ﻤﺤﺎﻓظﺔﻝﻠﺤﻴﺎة، وﻓﻲ ظل اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘ
ﻗﻤت ﺒﻜﺘﺎﺒﺔ اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻤن ﻜل ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ، وﻤن ﺜم إﻋﺎدة ﻜﺘﺎﺒﺔ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺒﻌد اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﺒﺎﺸرة ﻗﺒل ﻨﺴﻴﺎن أي 
ﻤن ﺴﺎﻋﺔ  ﻤﻌﻠوﻤﺔ، واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘطوﻴر وﺘوﺴﻴﻊ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ، وﻗد ﺘراوﺤت ﻤدة اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أﻨﻪ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻜﺎن ﻴﺘم اﻝﺘﺄﻜﻴد ﻋﻠﻰ اﻝﺴرﻴﺔ وﻋدم ذﻜر أﺴﻤﺎء اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت . إﻝﻰ ﺴﺎﻋﺔ وﻨﺼف
ﻜﻤﺎ ﻫﻲ، وﻗد ﺘم اﺴﺘﺒدال أﺴﻤﺎء اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت ﺒﺄﺴﻤﺎء ﻤﺴﺘﻌﺎرة وﻏﻴر ﺤﻘﻴﻘﻴﺔ، وﻗد ﺘم إﻋطﺎء اﻝﺨﻴﺎر ﻝﻸﻤﻬﺎت 
  .ﺤول رﻏﺒﺘﻬن ﻓﻲ ﺘﺴﺠﻴل اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ
ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت  اﻝﺤﺴﻴنﻤﺤور ﻓﻲ إﺘﺠﺎﻫﻴن اﻷول ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘوﺠﻪ إﻝﻰ ﻤﺸﻔﻰ إن اﻝوﺼول إﻝﻰ اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت ﺘ
ﻝﺤم ﻋﺒر اﺘﺒﺎع اﻹﺠراءات اﻝرﺴﻤﻴﺔ، واﻝذﻫﺎب إﻝﻰ ﻗﺴم اﻷورام اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل وﻋﻤل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ 
. اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ واﻓﻘن ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ إﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
وﻗد ﺘم اﻝﺤدﻴث ﺒﺸﻜل . ﺘﺠﺎﻩ اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻜﺎن ﻋﺒر أﺸﺨﺎص أﻋرﻓﻬم ﻗﺎﻤوا ﺒﺈﻴﺼﺎﻝﻲ ﻝﺠزء ﻗﻠﻴل ﻤن اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎتواﻹ
ﻤﻌﻤق ﻋن ﺘﺠرﺒﺘﻬم ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، 
وﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى وﺘﺤدﻴد أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، واﻝﺘﻌرف إﻝﻰ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺤﻴﺎل اﻝﻤرض، 
وﻗد ﺘم ﺘطوﻴر أﺴﺌﻠﺔ ﻝﻠﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺘﻲ ﺘم إﺨﻀﺎﻋﻬﺎ . اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن





ﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴرﻴد اﻝﺒﺤث ، وذﻝك ﻤن أﺠل اﻝﺘﺄﻜد ﻤن ﻤﻘدرة أﺴﺌﻠﺔ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠ(hcraeseR
  .دراﺴﺘﻬﺎ، وﺒﻨﺎء ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺘم ﻋﻤل ﺘﻌدﻴﻼت ﻓﻲ أﺴﺌﻠﺔ اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد
  ﻤﻌﺎﻝﺠﺔ وﺘﺤﻠﻴل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت
إن ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻌﺎﻝﺠﺔ وﺘﺤﻠﻴل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت ﺘﻌﺘﻤد ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم اﻝﺤﺼول ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل 
واﻝﺘﻲ إﻋﺘﺒر ﻓﻴﻬﺎ ؛ (yroehT dednuorG)م اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل إﺴﺘﺨدا
أﻨﻪ ﻤن اﻝﻀروري إﺴﺘﺨﻼص اﻝﻨظرﻴﺔ ﻤن اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت اﻝﺘﻲ ( ssuartS mlesnA dna resalG yenraB)
ﻴﺘم ﺠﻤﻌﻬﺎ ﺨﻼل ﻋﻤل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن، ﻓﺎﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة أﺤد اﻝطرق اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝﻜﻴﻔﻲ، 
ﺴﺘﺨدم ﻓﻲ ﺘطوﻴر ﻨظرﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘم ﺘﺸﻜﻴﻠﻬﺎ ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻤن اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم وﻫﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺘ
ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺸﻜﻴل ﻤﺤﺎورﻫﺎ وٕان اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة . ﺠﻤﻌﻬﺎ واﻝﺤﺼول ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن اﻝﻤﻴدان وﺘم ﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد
اﺴﺘﻘراء وﺒﻴﺎﻨﺎﺘﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت واﻝﻤﻌطﻴﺎت ﻨﻔﺴﻬﺎ، وﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻌﻤق ﺒوﺠﻬﺔ ﻨظر اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن أﻨﻔﺴﻬم، و 
اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤن اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن وﻤن اﻝواﻗﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻫو ﺘوﺠﻪ ﺠدﻴد ﻴؤﻤن ﺒﺎﻝﺘوﺠﻪ ﻤن اﻝواﻗﻊ إﻝﻰ اﻝﻨظرﻴﺔ ﺒدﻻ ﻤن 
ﺨﻼل اﻝﺒﺤث ﻋن أﻤور ﻤﺸﺘرﻜﺔ  اﻝذي ﻴﺘم ﻤن، و إﻝﻰ اﻝواﻗﻊ ﺘوﺠﻪﻴاﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﺎﺌد اﻝذي ﻴﻨطﻠق ﻤن اﻝﻨظرﻴﺔ ﺜم 
واﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺎ ﻫو ﺠدﻴد  دﺒﻴﺎتﻓﻲ اﻷ ﻤﻔﻘوداﻝﺒﺤث ﻋﻤﺎ ﻫو و ﺘﺘﻜرر ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، 
، وٕان أﻜﺜر اﻝﻌﻤﻠﻴﺎت اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺠﻤﻊ واﻻﻨطﻼق ﻤن ﻫذﻩ اﻝﻨﻘطﺔ وﻤﺎ ﻴﻐﻨﻲ اﻝﺒﺤث اﻝﻜﻴﻔﻲ
ﺘﻴﺠﻴﺔ ار ، وﻤن ﺨﻼل إﺴﺘﺨدام إﺴﺘ(weivretni dedne-nepO)اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻓﻲ اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة ﻫﻲ 
 ,s’nibroC & ssuartS)، (7691 ,ssuartS ,resalG)اﻝﻤﻼﺤظﺔ اﻝﻤﺒﺎﺸرة ﺨﻼل ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺠﻤﻊ اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت 





اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن ﻓﻲ اﻝﻤﻴدان إﻝﻰ اﻝﻨظرﻴﺔ، ﺤﻴث ﻗﻤت ﺒﻌﻤل ﺒﺤث إﺴﺘﻜﺸﺎﻓﻲ أوﻝﻲ وﻤن ﺜم إﺴﺘﻜﻤﺎل ﺒﺎﻗﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت 
  .ﺨﻼل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت ﻨﻔﺴﻬﺎوﺘﺸﻜﻴل اﻝﻤﺤﺎور اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻠﺒﺤث ﻤن 
أﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻌﻤﻠﻴﺔ ﺘﺤﻠﻴل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت ﻓﻘد ﺘﻤت ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﺴﺘوﻴﺎت اﻝﺜﻼث اﻝﺘﻲ ﺘطرﺤﻬﺎ اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة وﻫﻲ 
  :ﻜﺎﻵﺘﻲ
ﺤﻴث ﻴﺒدأ اﻝﺘرﻤﻴز اﻝﻤﻔﺘوح ﺒﻌد ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺠﻤﻊ اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت اﻷوﻝﻴﺔ، ( gnidoC nepO)اﻝﺘرﻤﻴز اﻝﻤﻔﺘوح  
اﻝﺤﺼول ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن ﺒﺘرﻜﻴز، وﻤن ﺜم وﻋﻤﻠﻴﺔ ﻓﺤﺼﻬﺎ ﻋﺒر ﻗراءة اﻝﻨﺼوص اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم 
ﻋﻤل ﺘﺼﻨﻴﻔﺎت أوﻝﻴﺔ ﻝﻠﺒﻴﺎﻨﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم ﺠﻤﻌﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل إﻴﺠﺎد ﻋﻨﺎﺼر ﻤﺸﺘرﻜﺔ ﺒﻴن اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن 
ﻓﻤﺜﻼ  ،واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ وﻀﻌﻬﺎ ﺘﺤت ﻤﺴﻤﻴﺎت ﻤﺤددة وواﻀﺤﺔ، ﺤﻴث ﻴﺘم ﺘﺼﻨﻴف اﻝﻌﻨﺎوﻴن إﻝﻰ ﻤﻔﺎﻫﻴم
رﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وذﻝك ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻝﻠﻐﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺘم اﺴﺘﺨﻼص ﻋﺒﺎرات وﻤواﻀﻴﻊ ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤ
اﻝﻤﻔﺎﻫﻴم وﻤن ﺜم ﻴﺘم  ﻋن ﻫذﻩﻫذﻩ اﻝﻌﺒﺎرات واﻝﻤواﻀﻴﻊ ﺘﻌﺒر ﻋﺒرن ﻋﻨﻬﺎ أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت، ﺒﺤﻴث 
اﻝﺘﻲ ﺘم اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻬﺎ ﻤﻊ  اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻋن اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﺒﺈﺼدارﻫﺎ اﻝﺤدﻴثﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻋﻨد ا
 ﺘﺘرﻜز ﻓﻲ ﺤﻴث ﺘوﻀﻊ اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت ﻀﻤن ﻤﺤﺎور ،وﻤن ﺜم ﻴﺘم ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺴﻤﻴﺔ اﻝﺘﺼﻨﻴﻔﺎت. اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن
 .ﺘﺼﻨﻴﻔﻪ اﻷﺒﻌﺎد اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻠدراﺴﺔ
ﺤﻴث ﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻰ اﻝﺒﺎﺤث ﻓﻲ ﻫذا اﻝﻤﺴﺘوى ﺘطوﻴر اﻝﻤﻔﺎﻫﻴم ( gnidoC laixA)اﻝﺘرﻤﻴز اﻝﻤﺤوري  
وﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ وﻝﻜن ﻋﻠﻰ ﺸﻜل ﻤﻔﺎﻫﻴم ﻤﺠردة أﻜﺜر ﻤن اﻝﺴﺎﺒق، واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻨظﻴﻤﻬﺎ ﻀﻤن ﺘﺼﻨﻴﻔﺎت 
ﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻤﺤﺎور اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ اﻝﻤﺸﺘرﻜﺔ، واﻝﺒﺤث ﻋن اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻝﻤﺤﺘﻤﻠﺔ ﺒﻴن ﻤﺤددة، وﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ إﻝﻰ ﻤ





واﻝﺘﻲ ﻴﻘوم ﻓﻴﻬﺎ اﻝﺒﺎﺤث ﺒوﻀﻊ ﻝﻤﺴﺎﺘﻪ اﻷﺨﻴرة ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ( gnidoC evitceleS)اﻝﺘرﻤﻴز اﻹﻨﺘﻘﺎﺌﻲ  
ﻴﺘم إﻴﺠﺎد اﻷﻓﻜﺎر اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ واﻝﻤرﻜزﻴﺔ، وﻓﻴﻬﺎ ﻴﻌود اﻝﺒﺎﺤث إﻝﻰ اﻝﺠﺎﻨب اﻝﻨظري ﺘﺤﻠﻴل اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت، ﺒﺤﻴث 
اﻝذي ﻗد ﺘم ﺠﻤﻌﻪ ﻤﺴﺒﻘﺎ ﻤن أﺠل ﻋﻤل ﺘﺤﻠﻴل أﻋﻤق وأﺸﻤل، وٕادﺨﺎل ﻤﻌﻨﻰ ﻨظري إﻝﻰ اﻝﻨص، 
 & ssuartS) وﺘﻨﺘﻬﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ﻴﺴﺘطﻴﻊ اﻝﺒﺎﺤث إﻀﺎﻓﺔ أو ﺤذف ﻤﺤﺎور ﺠدﻴدة
 .(8991 ,s’nibroC
اﻝﺒﺤث ﺘم إﺘﺒﺎع ﻤﺴﺘوﻴﺎت اﻝﺘﺤﻠﻴل اﻝﺜﻼث اﻝﺘﻲ ﻨﺼت ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝﻨظرﻴﺔ اﻝﻤﺠذرة ﺒﺤﻴث ﺘم اﻝﺘوﺼل ﻏﻠﻰ وﻓﻲ ﻫذا 
  :أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور رﺌﻴﺴﻴﺔ وﻫﻲ ﻜﺎﻵﺘﻲ
واﻝذي ﻴﺘﻀﻤن اﻝﺤدﻴث : ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت وﻋﻠﻰ دﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرة 
ن، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴرﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﻋن اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝذي ﺘﻤر ﺒﻪ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎ
 .اﻝزوج واﻷﺒﻨﺎء اﻵﺨرﻴن واﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ
 .أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن 
ﺤﻴث ﺘﺘﺤدث ﻋن : دور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎت 
ﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﺎ ﺒﻴن اﻷم واﻝدﻴن، ﻜذﻝك ﻴﺘﻨﺎول اﻝﺠﺎﻨب اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝ
 .ﻤن ﺤﻴث اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﺤﻴث ﺘﺘﻨﺎول ﻤوﻀوع اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ اﻝﻤﻘدم ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺸﻔﻰ : اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ 





ﻤﺤﺎور اﻷرﺒﻌﺔ ﺒﺸﻜل ﺘﻔﺼﻴﻠﻲ ﻓﻲ اﻝﻔﺼل اﻝراﺒﻊ، وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻔﺼل اﻝﺨﺎﻤس، وذﻝك ﻓﻲ وﺴﻴﺘم ﻋرض اﻝ
ﺴﺒﻴل إﻴﺠﺎد ﻤﻌﻨﻰ ﻤن ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ، ﻜﻤﺎ ﺴﻴﺘم ﻋﻤﻠﻴﺔ رﺒط اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺎﻹطﺎر اﻝﻨظري ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﺤﻘﻴق ﻓﻬم اﻋﻤق 
  . وأﺸﻤل ﻝﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎﻻ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
  ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝدراﺴﺔ
ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، ﺤﻴث  اﻝﺤﺴﻴنﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﻴﺘﺸﻜل ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝدراﺴﺔ ﻤن أﻤﻬ
ﻜﻤﺎ ﺘم ﻋﻤل . ﻜﺎﻨت اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻤﻨﺎطق ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﺜل ﺒﻴت ﻝﺤم واﻝﺨﻠﻴل ورام اﷲ وﺒﻌض اﻝﻘرى اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﻓﻴﻬﺎ
وﻗد ﺘم اﻝﺘوﺼل إﻝﻴﻬن إﻤﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﺸﻔﻰ . ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ إﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت ﻷم ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻲ، وٕاﻤﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻋﻴﻨﺔ ﻜرة اﻝﺜﻠﺞ ﻋﺒر اﻝﺒﺤث ﻋن ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﺨﻼل ﺒﻌض اﻷﺸﺨﺎص ﺒﺸﻜل رﺴﻤ
  .اﻝذي ﻜﻨت ﻋﻠﻰ ﻤﻌرﻓﺔ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻬم
  ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن
 اﻝﺤﺴﻴنﻝﻘد ﺘم إﺠراء ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ ﻋﺸرة ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝذﻴن ﺘﻤت ﻤﻘﺎﺒﻠﺘﻬم ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ 
ﻹﺠراءات اﻝرﺴﻤﻴﺔ اﻝﻤطﻠوﺒﺔ، ﻜﻤﺎ ﺘم ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ إﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت أم ﻤن أﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم وذﻝك ﺒﻌد اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎ
وﻗد ﺸﺎرﻜت . أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻜوﻨﻬﺎ اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض وذﻝك ﻝﻐﻴﺎب اﻷم ﺒﺴﺒب اﻹﻨﺠﺎب
اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻤﺨﺘﻠف اﻝﻤﻨﺎطق ﺒﺤﻴث ﻜﺎن ﻫﻨﺎك ﺜﻼﺜﺔ ﻤن اﻝﺨﻠﻴل وأرﺒﻌﺔ ﻤن ﺒﻴت ﻝﺤم وواﺤد ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ 
. وﻗد ﺘراوﺤت أﻋﻤﺎر اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻋﺸرﻴن ﻋﺎﻤﺎ وﺤﺘﻰ إﺜﻨﺘﻲ وﻋﺸرﻴن ﻋﺎﻤﺎ. ﻼﺜﺔ ﻤن رام اﷲ وﻗراﻫﺎﺒﻴرزﻴت، وﺜ
وﻗد ﻜﺎن طﻔﻠﻴن ﻤن أﺼل إﺤدى ﻋﺸر واﻋﻴﻴن ﻝطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻬم، وﻫﻨﺎك واﺤد ﻴﺸك ﻓﻲ وﺠود ﻤرض اﻝﺴرطﺎن 





إﺴﺘﻬدﻓت ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻌﻴﻨﺔ اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻫن اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، واﻝذي أﺘﻴﺢ ﻝﻲ اﻝﺤدﻴث ﻤﻌﻬم 
ﻓﻲ ﺘﻠك اﻝﻔﺘرة، وﻗد ﺘﻤﻴزت اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت ﺒﺘواﺠد ﺘﺠرﺒﺔ ﻤﺸﺘرﻜﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬن، ﻤﻤﺎ ﺠﻌﻠﻬن ﻴﺸﺘرﻜن ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن 
وﻫذﻩ ﺒﻌض اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﻤﺨﺘﺼرة . واﻀﺤﺔ اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ ﺴﺎﻋدﺘﻨﻲ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد ﻋﻠﻰ ﺘﻨظﻴﻤﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺸﻜل ﻤﺤﺎور
  :ﺤول ﻜل أم ﺘم ﻋﻤل اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻌﻬﺎ
أم إدرﻴس واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻗد درﺴت اﻷم ﺤﺘﻰ اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ اﻝﻌﺎﻤﺔ، أﻤﺎ  .1
وﻗد أﺼﻴب إدرﻴس اﻝذي . ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠزوج ﻓﻬو ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم وﻴﻌﻤل ﻜﺴﺎﺌق، وﻫﻤﺎ ﻴﻘطﻨﺎن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل
، ﺤﻴث ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻤﻨذ ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب أرﺒﻌﺔ "ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ " ﺴﻨﺘﻴن وأرﺒﻌﺔ أﺸﻬر ﺒﺴرطﺎن اﻝدم  ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر
أﺸﻬر، وﻝم ﺘﺠد اﻷم ﻜﺜﻴرا ﻤن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ ﺴوى ﻋﺎطﻔﺔ 
اﻷﻤوﻤﺔ واﻹﻴﻤﺎن ﺒﺎﻝﻘﻀﺎء واﻝﻘدر، وﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل ﻜﺎﻨت اﻷم ﻤﺴﺘﻨزﻓﺔ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋﻠﻰ 
ى اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝﺠﺴدي، وﺘﺄﺜرت ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻝزوج واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺸﻜل اﻝﻤﺴﺘو 
 .ﺴﻠﺒﻲ
أم ﻫﻨﺎء واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌون ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وﺘﺴﻜن ﻓﻲ اﻝﺨﻠﻴل، أﻤﺎ اﻝزوج ﻓﻬو ﻏﻴر  .2
دم ﻤن اﻝﻨوع ﻤﺘﻌﻠم وﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل، ﻜﻤﺎ أن ﻝدﻴﻬﺎ أرﺒﻌﺔ إﻨﺎث ووﻝد، وﻗد أﺼﻴﺒت طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺒﺴرطﺎن اﻝ
، إﻻ أن اﻝطﻔﻠﺔ ﻻ وﻫﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب اﻷﺤد ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎ اﻝﺤﺎد ﻤﻨذ ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب اﻝﺴﻨﺔ
ﺘﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻝﺴرطﺎن وﺼل ﻝﻤرﺤﻠﺔ ﻤﺘﺄﺨرة، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤﻌﺎﻝﺠﺘﻪ ﻓﻲ 
وﻗد ﺘﺄﺜرت ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻝزوج  .اﻝﻤرة اﻷوﻝﻰ إﻻ أﻨﻪ ﻋﺎد ﻤرة أﺨرى وﻫذا ﺸﻜل إﻨﺘﻜﺎﺴﺔ ﻝﻸم وﻝﻠطﻔﻠﺔ





ﺘواﺠﻬﻬﺎ ﻫﻲ وﻋﻲ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﻝﻠﻤرض، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘطرح اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺘﺴﺎؤﻻت اﻝﺘﻲ ﺘﺸﻜل ﻤﺼدر ﻝﻠﻀﻐط 
 .اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸم
ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وزوﺠﻬﺎ ﻜذﻝك ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم  أم رﻨﻴم واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺨﻤﺴﺔ وﺜﻼﺜون .3
وﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل ﻤﻨذ ﻓﺘرة طوﻴﻠﺔ، وﻝدﻴﻬﻤﺎ طﻔﻠﻴن اﻷول ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﺘﺔ ﺸﻬور واﻵﺨر ﺨﻤﺴﺔ 
أﻤﺎ ﺤول اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﻤرﻴﻀﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﺴﻨﺔ وﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﺸﻬور ﻓﻘد . ﺴﻨوات، وﻫم ﻴﺴﻜﻨون ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل
اﻝﺒطن، وﺘﻌﺘﺒر اﻷم أن اﻝزوج ﻤﺴﺎﻨد ﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ، إﻻ ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ورم ﻓﻲ 
أﻨﻬﺎ ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﻀﻐط ﻨﻔﺴﻲ ﻜﺒﻴر ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔﻠﺔ، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺸدﻴد ﺒﻨﺎء 
 .ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب اﻝذي ﻗﺎﻤت ﺒﺘﻌﺒﺌﺘﻪ
ت ﻝﺤم، أم ﻤﻼك واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وﺘﺴﻜن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴ .4
وﻗد أﺼﻴﺒت ﻤﻼك اﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ . أﻤﺎ ﺤول اﻝزوج ﻓﻬو ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم، وﻫو ﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل
ﺴﻨوات وﻨﺼف ﺒﺴرطﺎن اﻝدم ﻤﻨذ ﺨﻤﺴﺔ أﺸﻬر، وﻝدﻴﻬﺎ ﻜذﻝك طﻔﻠﺘﻴن اﻷوﻝﻰ ﺴﺘﺔ ﺴﻨوات واﻷﺨرى 
إﻜﺘﺌﺎب وﺘﻌﺘﺒر أم ﻤﻼك أن اﻝزوج ﻏﻴر ﻤﺴﺎﻨد ﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ، وﻫﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن . ﺴﻨﺔ وأرﺒﻌﺔ ﺸﻬور
 .ﺸدﻴد ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب اﻝذي ﻗﺎﻤت ﺒﺘﻌﺒﺌﺘﻪ
أم ﺤﺴن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺘﺴﻌﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ أﻤﺎ اﻷب ﻓﻠدﻴﻪ ﺸﻬﺎدة دﺒﻠوم  .5
زراﻋﻲ، وﻝدﻴﻬﻤﺎ ﺴﺘﺔ أوﻻد ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝﺘﺴﻊ ﺴﻨوات إﻝﻰ اﻝﻌﺸرون ﻋﺎم، وﻴﻘطﻨون ﻓﻲ 
إن .ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدماﻝطﻔل ﺤﺴن اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸرة ﻋﺎﻤﺎ ﻤن  وﻴﻌﺎﻨﻲﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، 
اﻷﻫل ﻴﺨﻔون اﻝﻤرض ﻋن اﻝطﻔل ﺤﺘﻰ ﻴﺴﺘطﻴﻌوا إﻴﺠﺎد آﻝﻴﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻹﺨﺒﺎرة ﺒﺎﻝﻤرض، وﺘﻌﺎﻨﻲ اﻷم ﻤن 





ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، أﻤﺎ اﻷب ﻓﻘد وﺼل ﺤﺘﻰ اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ أم آﻻء واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر إﺜﻨﺘﻲ وأرﺒﻌﻴن ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ  .6
اﻝﻌﺎﻤﺔ، وﻫﻤﺎ ﻴﺴﻜﻨﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻝدﻴﻬم أرﺒﻌﺔ أﺒﻨﺎء ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن ﺘﺴﻌﺔ ﺴﻨوات 
إﻝﻰ إﺜﻨﺘﻴن وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﻤرﻴﻀﺔ واﻝﺘﻲ ﺒﻠﻐت ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ أﻋوام ﻋﻨد 
ﻷرﺒﻌﺔ ﺴﻨوات، ﻜﺎﻨت ﺘﺘراوح ﻤﺎ ﺒﻴن ﻋﻼﺠﻬﺎ وﻋودة  اﻝﻤرضاﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺴرطﺎن اﻝدم وﺒﻘﻲ ﻤﻌﻬﺎ 
وﺘﻌﺎﻨﻲ اﻷم ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﻤﺘوﺴط إﻝﻰ ﺸدﻴد ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك  .اﻝﻤرض ﻤن ﺠدﻴد إﻻ أن ﺘوﻓﻴت
ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب، ﺤﻴث أﺜر ﻤرض اﻝطﻔﻠﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، إﻻ أن ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﻤﻊ اﻝزوج واﻷﺒﻨﺎء ﻝم ﺘﺘﺄﺜر 
  .ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل دﻋم اﻝزوج ﻝﻬﺎ
ﻗرﻴﺒﺔ أم ﺘﻘﻰ ﺤﻴث ﺘﺒﻠﻎ أم ﺘﻘﻰ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺨﻤﺴﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ ﺒﻴﻨﻤﺎ اﻝزوج ﻏﻴر  .7
ﻤﺘﻌﻠم، وﻫﻤﺎ ﻴﻘطﻨﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم وﻝدﻴﻬﺎ طﻔل ﺤدﻴث اﻝوﻻدة ﺤﺎﻝﻴﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺘﻘﻰ 
اﻝﺘﻲ ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدم، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن دﻋم اﻝزوج ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻝﻬﺎ، 
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، إﻻ أن إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن أﻓﻘدﻫﺎ اﻝﺸﻌور 
 .ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻝﺤﻴﺎة
أم ﺠﻤﺎل واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻗد أﻨﻬت اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ اﻝﻌﺎﻤﺔ، ﺒﻴﻨﻤﺎ اﻷب طﺎﻝب ﺠﺎﻤﻌﻲ،  .8
وﻫﻲ ﺤﺎﻤل ﺤﺎﻝﻴﺎ  وﻗد أﺼﻴب طﻔﻠﻬﺎ ﺠﻤﺎل اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﻨﺔ وﺴﺒﻌﺔ ﺸﻬور ﺒﺴرطﺎن اﻝدم،
وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن دﻋم اﻝزوج ﻝﻬﺎ، واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، إﻻ أن وﻀﻊ اﻷم اﻝﻨﻔﺴﻲ . ﺒطﻔل ﺠدﻴد
 . ﺼﻌب ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، ﺒﺤﻴث ﻓﻘدت اﻝﺸﻌور ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻝﺤﻴﺎة
أم ﺨﺎﻝد واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ أم ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ واﻷب ﻜذﻝك ﻤﺘﻌﻠم وﻴﻌﻤل  .9





وﺒﺎﻝرﻏم ". ﻨﻴوﺒﻼﺴﺘوﻤﺎ " اﻝﻌﻤر ﻋﺎم ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن أﺨﺒث وأﻨدر أﻨواع اﻝﺴرطﺎن واﻝذي ﻴدﻋﻰ ب 
ﻤن دﻋم اﻝزوج ﻝﻬﺎ، واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺴﺎﻨدة، إﻻ أن وﻀﻊ اﻷم اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻜﺎن ﺼﻌب ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ 
ﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ، وﻜﺎن ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم إﺴﺘﺠ
 .ﻋﻨدﻤﺎ ﺘوﻓﻲ طﻔﻠﻬﺎ وﻫﻲ ﻝﻴﺴت ﺒﺎﻝﻘرب ﻤﻨﻪ
أم ﺠﻨﺎن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ وﻜذﻝك اﻝزوج، وﻴﺴﻜﻨون ﻓﻲ  .01
وﻗد ﺘم . ﻌﺔ وأرﺒﻌﺔ ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎﻗرﻴﺔ ﻤن ﻗرى رام اﷲ، وﻝدﻴﻬﺎ أرﺒﻌﺔ أطﻔﺎل ﺘﺘرواح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝﺘﺎﺴ
. ﺘﺸﺨﻴص طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺠﻨﺎن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ أﺸﻬر وﻨﺼف ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدم
وﺘﺸﻌر اﻷم ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝﺠﺴدي ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔﻠﺔ، ﺒﺎﻝرﻏم وﺠود ﻤﺼﺎدر دﻋم 
  .ﻜﺜﻴرة ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ
ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﺒﻌﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻜل ﻤن اﻝواﻝدﻴن ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﻴن، وﻫﻤﺎ ﻴﺴﻜﻨﺎن  ﺒﻠﻎأم ﻤﻬﻨد واﻝﺘﻲ ﺘ .11
ﻓﻲ إﺤدى ﻗرى رام اﷲ، وﻝدﻴﻬﻤﺎ أرﺒﻌﺔ أطﻔﺎل ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن ﺜﻼﺜﺔ ﺴﻨوات إﻝﻰ ﺴﺒﻊ ﺴﻨوات،  
وﻗد . وﻗد ﺘم ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔل ﻤﻬﻨد اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﻨﺔ وﺸﻬرﻴن ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدم
إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬﺎ ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ ﻗﻠب اﻷﻤور رأﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﻘب وﺘﻐﻴﻴر ﻤﺠرى ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ، ﻋﻤل 
واﻀطرارﻫﺎ ﻝﺘﻐﻴﻴر ﻤﻜﺎن اﻝﺴﻜن، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ذﻝك اﻝزوج واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﻤﺴﺎﻨدﻴن ﻝﻬﺎ، 








  "اﻝﻔﺼل اﻝراﺒﻊ" 
  "ﻋرض اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ"
إﻝﻴﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﺘﻤت ﻤﻌﻬن اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  تﺘوﺼﻠﻋرض اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﺘﻲ إن ﻫذا اﻝﻔﺼل ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ 
ﻨظرا ﻷن و  .اﻹطﺎر اﻝﻨظري اﻝذي ﻗد ذﻜرﺘﻪ ﻤﺴﺒﻘﺎ ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻻﻋﺘﺒﺎر ﺔ ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻤﻨﺎﻗﺸ
اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘم ﺠﻤﻌﻬﺎ، طﺒﻴﻌﺔ اﻝﺴﻴﺎق اﻝذي ﺘم ﻓﻴﻪ إﺠراء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻴﺤﺘل أﻫﻤﻴﺔ ﺒﺎﻝﻐﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺤﻠﻴل 
 .ﻜﺎن ﻻ ﺒد ﻝﻲ ﻤن اﻝﺘطرق إﻝﻰ ﺨﺼوﺼﻴﺔ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ، واﻝظروف اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت ﻴوﻤﺎ ﺒﻴوم
ﺎﻝﺴﻴﺎق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝذي ﻴﻌﺸن ﻜأﺨرى ﻓﻘد ﻋﻤدت إﻝﻰ ذﻜر ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺤول اﻷﻤﻬﺎت وأطﻔﺎﻝﻬن ﻤن ﺠﻬﺔ 
اﻜﺘﺸﺎف اﻝﻤرض وﻏﻴرﻫﺎ ﻤن اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻜﻔل  واﻝظروف اﻝﺘﻲ ﺘم ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ ﻓﻴﻪ واﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ
  . إﻋطﺎء ﺼورة ﻤﺨﺘﺼرة وواﻀﺤﺔ ﺤول اﻝظروف اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت
  : ﻝﻘد ارﺘﻜز ﻫذا اﻝﺒﺤث ﻋﻠﻰ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور رﺌﻴﺴﻴﺔ وﻫﻲ
إن ﻫذا اﻝﻤﺤور اﻝرﺌﻴﺴﻲ : ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت ودﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرة 
ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ وﺘﺄﺜﻴرﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻌﻨﺎوﻴن اﻝﻔرﻋﻴﺔ، ﻓﻘد ﺘم ﺘﻨﺎول  ﻴﺤﺘوي ﻋﻠﻰ
اﻷﺴرة ﺒﺸﻜل ﻋﺎم واﻷم ﺒﺸﻜل ﺨﺎص، ﻜﻤﺎ ﻨﺎﻗﺸت ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ 
ﻋﻠﻰ  ﻝﻸﻤﻬﺎت، واﻝﺘﻲ ظﻬرت ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ، ﻜﻤﺎ ﺘم ﺘطﺒﻴق ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب
أﻤﺎ ﺤول ﺘﺎﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ . اﻝذي أظﻬر ﺠواﻨب ﻫﺎﻤﺔ ﻝﻠوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸﻤﻬﺎتو  ﺒﺤوﺜﺎتﺴﺒﻌﺔ ﻤن اﻝﻤ
ﺘﻨﺎوﻝﺘﻬﺎ ﻤن ﺤﻴث ﺘﺎﺜر اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝزوج واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻝطﻔل ﻋﻠﻰ دﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرة ﻓﻘد 





ﻤﺼﺎدر واﻝﺘﻲ ﺘﻤﺤورت ﻓﻲ ﺘﺴﻊ : أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن 
ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ودﻋم اﻝزوج ووﺠود أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝﻘﺴم واﻝدﻴن : رﺌﻴﺴﻴﺔ وﻫﻲ
واﺘﻠﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ واﻝدور اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء واﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ 
وﻓر اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻤدى ﺘ
 .ﺴﺒل اﻝراﺤﺔ ﻓﻲ ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸﻜل ﻴوﻤﻲ طﻴﻠﺔ ﻓﺘرة ﻋﻼج اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
ﻜﻴﻔﻴﺔ اﺨﺘﻼف اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ وذﻝك ﻤن ﺤﻴث : دور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ ﻓﻬم إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن 
اﻝدﻴن ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺠﺎﻨب اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻤن ﺤﻴث اﻝﺤدﻴث ﻋن اﻝﺘوﺠﻬﺎت 
ﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎت ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴر ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت ﻋﻠﻴﻬن ا
 .وﻋﻠﻰ أطﻔﺎﻝﻬن
اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﺘﻲ : وﻫﻲﺠواﻨب رﺌﻴﺴﻴﺔ  ﺔواﻝذي ﺘم ﺘﻨﺎوﻝﻪ ﻤن ﺨﻼل أرﺒﻌ: اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ 
اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ ﻜل  ﻴﻘدﻤﻬﺎ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻝﻸطﻔﺎل أﻨﻔﺴﻬم، واﻝدور
ﻤن اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت، وﻫل ﻴﺘواﺠد دﻋم ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ 
إﻋﺘﻤدت  وﻗد. واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، وأﺨﻴرا ﻤدى ﺘواﺠد وﻋﻲ ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﻝﻀرورة ﺘوﻓر ﻫذﻩ اﻝﺠواﻨب اﻝﺜﻼث
ﻠﺔ، ﻋﻠﻰ ورﻗﺔ ﺤﺼﻠت ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل أﺤد اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ رﻓﻀت ﻋﻤل ﻤﻘﺎﺒ ﻫذا اﻝﻤﺤور اﻝراﺒﻊﻓﻲ 
وﺘﺸﺘﻤل ﻫذﻩ اﻝورﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﺜر ﻜﺘﺒﺘﻪ اﻷم ﻜﻨوع ﻤن اﻝﺸﻜوى ﻋﻠﻰ اﻷوﻀﺎع اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ 
ﻤدى أﻫﻤﻴﺔ  أﻜدﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﻝﻠﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم ﻋﻠﻰ اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ، واﻝذي 






  ﺴﻴﺎق اﻝﺒﺤث
ﻜﻤﻜﺎن ﺼﻐﻴر ﻝطﺒﻴب ﻋﻴون ﻤن أﺼل ﺴوﻴدي، وﻤن ﺜم ﺘم ﺒﻨﺎء اﻝﻌﻤﺎرة  8091ﺘﺄﺴس ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﻝﺤم ﻋﺎم 
ﻸﻤراض اﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﻝﻜل ﻓﻠﺴطﻴن، ، ﺤﻴث اﺴﺘﺨدﻤت ﺨﻼل ﻓﺘرة اﻹﺤﺘﻼل اﻝﺒرﻴطﺎﻨﻲ ﻜﻤﺸﻔﻰ ﻝ0291اﻝﻘدﻴﻤﺔ ﻋﺎم 
وﻓﻲ . ﺎﻷﻤراض اﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺒ اﻝﻤﺼﺎﺒﻴنﺘم اﻝﺒدء ﺒﺘﺄﺴﻴس أﻗﺴﺎم اﻝﺠراﺤﺔ واﻷطﻔﺎل واﻝوﻻدة، وﻨﻘل  7491وﻓﻲ ﻋﺎم 
أﺼﺒﺢ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺘﺤت ﺴﻠطﺔ وزارة اﻝﺼﺤﺔ اﻷردﻨﻴﺔ واﻝﺘﻲ أطﻠﻘت ﻋﻠﻴﻪ اﺴم ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن، وﻓﻲ  7591ﻋﺎم 
وﺒﺎت ﻴﻌرف ﺒﺈﺴم ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ، وﻓﻲ  ﻴﻠﻲﺒﺎت اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺘﺤت إدارة اﻹﺤﺘﻼل اﻹﺴراﺌ 7691
، وﺘم ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻔﺘرة ﺒﻨﺎء ﻗﺴم 4991ﻋﺎم ﻤﻨذ اﻝﻨﻬﺎﻴﺔ ﺒﺎت اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻴﺨﻀﻊ ﺘﺤت إدارة اﻝﺴﻠطﺔ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ 
وﻤن ﺨﻼل  (.ﻨﺸرة ﺼﺎدرة ﻋن اﻝداﺌرة اﻝﻌﺎﻤﺔ ﻝﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎت)ﻝﻜل ﻤن اﻷطﻔﺎل واﻝﺼﻐﺎر وﻗﺴم ﺴرطﺎن اﻷورام 
  :ﺘﺴﻠﻴط اﻝﻀوء ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻝﺠواﻨب وﻤن ذﻝكﻜن اﻝﻤﺸﺎﻫدة اﻝﻤﻴداﻨﻴﺔ ﻴﻤ
ﻤن ﻜل ﻤﻨﺎطق اﻝﻀﻔﺔ اﻝﻐرﺒﻴﺔ ﻝﺘﻠﻘﻲ  ﻴﺘواﻓد إﻝﻴﻪ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ ﺤﻴث 
 .ﻓﻴﻪ اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي
أن ﻤﻌظم اﻝﻔﺌﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﺘوﺠﻪ ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ ﻫﻲ ﻓﺌﺎت ﻤﻬﻤﺸﺔ إﻗﺘﺼﺎدﻴﺎ، ووﻀﻌﻬﺎ اﻹﻗﺘﺼﺎدي ﻤﺘدﻨﻲ ﺠدا،  
ﻲ ﻗﺴم اﻷورام اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل، ﺤﻴث أن اﻝﺤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬﺎ ﻓوﻫذا ﻤﺎ ﻻﺤظﺘﻪ ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت 
ﺘﺘوﺠﻪ ﻝﻠﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج أو ﻓﻲ اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ اﻹﺴراﺌﻴﻠﻴﺔ وﻫذا ﻴطرح أﻤﺎﻤﻬﺎ ﺒﺎﻝﺘﺄﻜﻴد  ،وﻀﻊ ﻤﺎدي ﺠﻴد
ﻤﺎ ﺘﺸﻌر ﺒﻪ اﻷﻤﻬﺎت ﺤﻴﺎل أطﻔﺎﻝﻬن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺤﻜوﻤﻲ واﻝﺸﻌور ﺒﻌﺒﺄ أﻗل ﻤﺨﻴﺎرات ﻋﻼج أﻓﻀل، 
وٕان ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب ﻴوﻀﺢ  .ذي ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻗﺼور ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺠواﻨب اﻷﺴﺎﺴﻴﺔﻤﺜل ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝ





دﻴﺎ ﺴوى ﺘﻬﻤﻴﺸﺎ أﻜﺒر ﻝﻠطﺒﻘﺎت ذات اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﺠﻴد، إﻻ أﻨﻬﺎ ﻻ ﺘزﻴد اﻝطﺒﻘﺔ اﻝﻤﻬﻤﺸﺔ إﻗﺘﺼﺎ
 .وﺘزﻴد ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻬم ﺒﺸﻜل أﻜﺒرﻤﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﻴﻪ، 
إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ ﻜﺒﻴرة ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻤرض ، وﻫذﻩ اﻝﻤطﻠوﺒﺔ ﻝﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎنﻻ ﺘﺘوﻓر ﺠﻤﻴﻊ اﻷدوﻴﺔ  
ﻋﻠﻰ ﺘطوﻴر اﻝﻤرض، وﻫذا ﻴدل ﻋﻠﻰ ﻗﺼور اﻝﺴرطﺎن ﺤﻴث أن ﻋدم ﺘوﻓر اﻷدوﻴﺔ اﻝﻬﺎﻤﺔ ﻗد ﻴﻌﻤل 
 .ﻓﺤﺴباﻝﻤؤﺴﺴﺔ اﻝطﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﻓﻠﺴطﻴن ﺒﺸﻜل ﻋﺎم وﻝﻴس ﻓﻲ ﻤﺸﻔﺔ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ 
اﻝﻤطﻠوب ﻋﻤﻠﻬﺎ ﻝﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل ﻋﺎم وﻝﻴس ﻝﻸطﻔﺎل ﻓﺤﺴب، ﻋدم ﺘوﻓر ﺠﻤﻴﻊ اﻝﻔﺤوﺼﺎت  
وٕان ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻔﺤص ﻴﻜون ﻓوق طﺎﻗﺔ  ﻤرﺘﻔﻌﺔﻓﻤﺜﻼ اﻝﺼورة اﻝطﺒﻘﻴﺔ ﻻ ﺘﺘوﻓر ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، وﺘﻜﻠﻔﺘﻬﺎ 
ﻋﻠﻰ  وﻴؤﺜراﻷﻫل، وﻴﺸﻜل ﻋﺒﺄ إﻀﺎﻓﻲ ﻋﻠﻰ اﻷم وﻴﺸﻌرﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺨوف ﻝﻌدم اﻝﻤﻘدرة اﻝﻤﺎدﻴﺔ، 
 .وﻀﻌﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤن ﺤﻴث ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﺘﻘﺼﻴر ﻝﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ دﻓﻊ ﺘﻜﺎﻝﻴف ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻔﺤوص
ﺘم  1102إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ ﻜﺒﻴرة ﺤول ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ، ﻓﻔﻲ ﺨﻼل ﺸﻬر ﻨﻴﺴﺎن ﻋﺎم  ﻝﻘد ﺤدﺜت 
ﺤﻴث ﻗﺎم ، ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺨﺒر ﻓﻲ ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻬد ﻝﻺﻋﻼم إﻗﺎﻝﺔ اﻝطﺎﻗم اﻹداري ﻝﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ
ﻓﺘﺤﻲ أﺒو ﻤﻐﻠﻲ وذﻝك ﺒﻌد ﻜﺸﻔﻪ ﻝﺠواﻨب ﺘﻘﺼﻴر ﺨطﻴرة ﺠدا ﻤﺜل ﺘﻐﻴب اﻝﻌﺎﻤﻠﻴن وﻗﻠﺔ .وزﻴر اﻝﺼﺤﺔ د
اﻝﺘﻨظﻴف واﻝﺘﻌﻘﻴم ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، وﻋدم وﺼول ﻤﺴﺘوى وﺠﺒﺎت اﻝطﻌﺎم اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻝﻠﻤرﻀﻰ ﻝﻠﻤﺴﺘوى 
ﺸؤون  اﻝﻤطﻠوب وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻻﺘﻬﺎﻤﺎت، وﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ذﻝك ﻗرر أﺒو ﻤﻐﻠﻲ ﺘﻌﻴﻴن ﻝﺠﻨﺔ إﺸراف ﻝﻤﺘﺎﺒﻌﺔ
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن وزﻴر اﻝﺼﺤﺔ أﻋﺎد ﻤدﻴر ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ واﻝطﺎﻗم . ﻝﻤﺸﻔﻰ وﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﻴﻴم أداءﻩا
اﻹداري ﻝﻠﻌﻤل وذﻝك ﺒﻌد اﻹﻨﺘﻬﺎء ﻤن اﻝﺘﺤﻘﻴق، اﻝذي اﻋﺘﺒر أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد أي ﺘﻘﺼﻴر أو إﻫﻤﺎل ﻴﺤﺼل 
 ؛1102ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻬد اﻹﻋﻼﻤﻴﺔ، )ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ، وﻗد ﻓﻨدت ﻝﺠﻨﺔ اﻝﺘﺤﻘﻴق وﺠود أي ﺘﻘﺼﻴر





، ﻓﻘد ﻜﺎن واﺤد ﻤن ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ !."ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ ﻓﻬل ﻤن ﻤﺴﺘﻤﻊ وﻤﺠﻴب
، وﻝم ﻴﺘواﺠد اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ واﺤﺘﺎج ﻋﻤل ﺼورة طﺒﻘﻴﺔ وﻝﻜن ذﻝك ﻝم ﻴﺘوﻓر ﻓﻲ
ﻗﺎم إﺒن ﻗد و ،  اﻷﺨرى ﺎرة إﺴﻌﺎف ﻤن أﺠل ﻨﻘﻠﻪ ﻷﺨذ ﺼورة طﺒﻘﻴﺔ ﻓﻲ إﺤدى اﻝﻤﺸﺎﻓﻲﺴﺎﺌق ﻝﺴﻴ
اﻝطﺒﻘﻴﺔ ﻜذﻝك ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺒﻪ  ﺈﺠراء اﻝﺼورةاﻝﻤرﻴض ﺒﺠﻠب ﺴﻴﺎرة إﺴﻌﺎف ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺒﻪ اﻝﺨﺎص، واﻝﻘﻴﺎم ﺒ
اﻝﺨﺎص، وﻗد ﻋﺒر اﻝﻤرﻴض ﻋن أن اﻝﺒﺤث ﻋن ﻋﻼج ﺠﻴد ﻻ ﻴﺘوﻓر ﺴوى ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج ﻤن ﺨﻼل 
ﻗﺼﺔ أﺨرى ﺘﺴردﻫﺎ  .ر ﺴوى ﻝﻔﺌﺔ ﻗﻠﻴﻠﺔ واﻝﺘﻲ ﻴﺘﺴم وﻀﻌﻬﺎ اﻝﻤﺎدي ﺒﻜوﻨﻪ ﺠﻴداﻝﺴﻔر وﻫذا ﻻ ﻴﺘوﻓ
اﻝﺠرﻴدة ﺤول ﺸﺎب ﻴﺘﻠﻘﻰ اﻝﻌﻼج ﻓﻲ ﻗﺴم اﻷورام ﻝﻠﻜﺒﺎر أن ﻫﻨﺎك ﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻝﺠﻤﻊ أﻤوال ﻤن اﻝﻤرﻀﻰ 
، ﻋدا ﻋن ﻋﻠﻴﻬﺎ" اﻝﺸﺒك" أﻨﻔﺴﻬم ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي اﻝﺴﻲء ﻤن أﺠل إﺼﻼح اﻝﻨواﻓذ ووﻀﻊ 
رﻀﻰ واﻝﻤواطﻨﻴن اﻝذﻴن ﻴﺘﻠﻘون اﻝﺨدﻤﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤن ﺴوء اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﻤﻘدﻤﺔ، ﺸﻜوى ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻤ
 .(1102ﺠرﻴدة اﻝﺤدث، ) ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﺸﻜﺎﻝﻴﺎت ﻜﺒﻴرة ﺤول اﻝﻨظﺎﻓﺔ
ظﻬر ﺠﺎﻨب ﻤﺘﺸﺎﺒﻪ ﺠدا ﻤﻤﺎ ﺘﺤدﺜت ﻋﻨﻪ ﺠرﻴدة اﻝﺤدث ﻓﻬﻨﺎﻝك واﻝﻤﺸﺎﻫدة اﻝﻤﻴداﻨﻴﺔ أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت  
ﻓﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤن ﻗﺒل اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ، وﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤور ﺘﻘﺼﻴر ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻝﻨظﺎﻓﺔ واﻝﺘﻌﻘﻴم، وﺴوء 
 .اﻝﺘﻲ ﺴﺂﺘﻲ ﻋﻠﻰ ذﻜرﻫﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺤور اﻝراﺒﻊ ﺤول اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ
ﻴﻌﻤل ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت  اﻝذيﻓﻲ أﺤد اﻝﻠﻘﺎءات اﻝﺼﺤﻔﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻹذاﻋﺔ ﺘم ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻝطﺒﻴب رﻴﺎض ﻋﺎﻤر  
. اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻷورام وﺸﺎﻤلﺘواﺠد ﻤرﻜز ﻤﺘﺨﺼص ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ، ﻓﻘد أﺸﺎر إﻝﻰ ﻋدم 
وﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻓﺈﻨﻨﺎ ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝوﺠود ﻤﺸﻔﻰ ﻜﺎﻤل وﺸﺎﻤل وﻤﺘﺨﺼص ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
ﺘﺸﺨﻴص وﻋﻼج ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻗد ﺘم اﻹﺸﺎرة ﻤﻨذ أﻜﺜر ﻤن ﺜﻼﺜﺔ ﺴﻨوات إﻝﻰ اﻝﻤﺸروع وﻝﻜن ﻤﺎ 





وﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ إﻀﺎﻓﺔ ﻋﺒﺎ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ ﻤﻴزاﻨﻴﺔ ﻤﺌﺎت اﻝﺤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻴﺘم ﺘﺤوﻴﻠﻬﺎ ﻝﻠﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج، 
 .اﻝدوﻝﺔ
اﻝﻤواﺼﻼت ﻫﻲ إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ أﺨرى ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ  
ﻜون ت ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﺔ اﻝﻤﺎدﻴﺔ ﻝﻠﻤواﺼﻼاﻝﺤﻜوﻤﻲ، وذﻝك ﻋﻠﻰ ﻨطﺎﻗﻴن اﻷول ﻴﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻝﺘﻜﻠﻔ
اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ ﺨﺎرج ﻨطﺎق ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻫذا ﻴﺸﻜل ﻋﺎﺌق ﻜﺒﻴر ﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ 
اﻝذي ﻴﺘﻠﻘﻰ ﻓﻴﻪ واﻝﻨطﺎق اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻴﺘﻌﻠق ﻓﻲ ﺒﻌد اﻝﻤﻜﺎن . ﻝﻸﻤﻬﺎتظل اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﻤﺘردي 
 .ﺎل أﻨﻔﺴﻬماﻷطﻔﺎل اﻝﻌﻼج، وٕان ذﻝك ﻤرﻫق ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺴواء ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻷﻤﻬﺎت أم اﻷطﻔ
إﻨﺘﺸﺎرة،  وأﻤﺎﻜن ﺤول ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ وﻤدىﻋدم وﺠود أي إﺤﺼﺎﺌﻴﺎت دﻗﻴﻘﺔ  
ﻝﻤﻌرﻓﺔ  وٕان ﻤﺎ ﻫو ﻤﺘواﺠد ﺤﺎﻝﻴﺎ ﻻ ﻴﻤﺜل ﺴوى ﺘﻜﻬﻨﺎت ﻏﻴر أﻜﻴدة، وﻝﻴﺴت ﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ دراﺴﺎت ﻤﻌﻤﻘﺔ
 .ﻫذﻩ اﻝظﺎﻫرة
ﺒﻌﻤل ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻌﻪ وﻗد أﺸﺎر  وﻗد ﻗﻤتﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ ﻴوﺠد أﺨﺼﺎﺌﻲ اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﺤد،  
 إﻝﻰ أﻨﻪ ﻗد ﺘم ﺘﻌﻴﻴﻨﻪ ﻤﻨذ أﻜﺜر ﻤن ﺴﺘﺔ أﺸﻬر، إﻻ أﻨﻪ ﻤﺎ زال ﺒﺼدد إﻋداد ﺨطﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ وﻨﻔﺴﻴﺔ،
، وﻻ ﻴوﺠد ﺘﺨﺼﺼﻴﺔ ﻤن ﺤﻴث اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻤراد اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻝﻤرﻀﻰ إﻻ أﻨﻪ ﻝم ﻴﺘم ﺘطﺒﻴق أي ﺒراﻤﺞ
ر وﺒﺄﻋداد ﻜﺒﻴرة، ﻜﻴف ﻴﻤﻜن ﻤﻌﻬﺎ، ﻓﻤﺜﻼ ﻫﻨﺎﻝك ﻗﺴم اﻝﺴرطﺎن ﻝﻸطﻔﺎل وﻗﺴم اﻝﺴرطﺎن ﻝﻠﻜﺒﺎ
وﻗد ﻨوﻩ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ أن ﻫﻨﺎﻝك ﻤﻌوﻗﺎت  .؟ﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﺤد أن ﻴﻌﻤل ﻤﻊ ﻜل ﻫذﻩ اﻝﻔﺌﺎت
ﻴواﺠﻬﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل وزارة اﻝﺼﺤﺔ، ﺨﺎﺼﺔ وأن وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ أو اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫو ﺸﻲء ﺠدﻴد ﻓﻲ 






 ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب ﻴوﺠد ﺘوﺼﻴف ﻝﻠﻤﺸﺎرﻜﺎت ﻓﻲ اﻝﺒﺤث، وﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول اﻝوﻀﻊ اﻷﺴري اﻝﻤﺤﻴط ﺒﺎﻷم، وﻜﻴﻔﻴﺔ 
ﺘﺄﺜﻴر ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة واﻷم ﺒﺸﻜل ﻤﺨﺘﺼر، ووﺼف أوﻝﻲ ﻝﻤﺎ ﺘﺒﻴن ﻤن ﺨﻼل إﺠراء ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك 
 .ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت
إدرﻴس واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻗد درﺴت اﻷم ﺤﺘﻰ اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ اﻝﻌﺎﻤﺔ، أﻤﺎ أم  .1
وﻗد أﺼﻴب إدرﻴس اﻝذي . ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠزوج ﻓﻬو ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم وﻴﻌﻤل ﻜﺴﺎﺌق، وﻫﻤﺎ ﻴﻘطﻨﺎن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل
، ﺤﻴث ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻤﻨذ ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب "ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ " ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﻨﺘﻴن وأرﺒﻌﺔ أﺸﻬر ﺒﺴرطﺎن اﻝدم 
، وذﻝك ﺒﻌد ﻤﻼﺤظﺔ اﻷم ﻝﺤدوث ﺘﻐﻴرات ﻋﻠﻰ إدرﻴس ﻤﺜل ﺤدوث ﻗﺒل إﺠراء اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻷرﺒﻌﺔ أﺸﻬر
 .إﺼﻔرار ﻤﻠﺤوظ ﻓﻲ اﻝوﺠﻪ، وﻋﻨدﻤﺎ ﺘم ﻋﻤل ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻔﺤوﺼﺎت ﺘﺒﻴن وﺠود ﺴرطﺎن اﻝدم
اﻝزوج أم وﻗد ﻜﺎن اﻝﺨﺒر ﺼﺎدﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸم، وﻝﻜﻨﻬﺎ ﻝم ﺘﺠد أي دﻋم أو ﻤﺴﺎﻨدة ﻤن أي ﺠﻬﺔ، ﺴواء ﻤن ﻗﺒل 
اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺴﻊ ﻤﺜل اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ أﻫل اﻝزوج اﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت ﻤﺘردﻴﺔ أم ﻤن ﻗﺒل دﻋم ﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ ﻴﻀﻤن 
وﺠود رﻋﺎﻴﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ وﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻝطﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض، أم ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ، وﻝم ﻴﺘواﺠد ﺴوى ﺴﺒﺒﻴن ﻝﺠﻌﻠﻬﺎ 
ﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻤﺴﺎﻨدﺘﻪ وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﺘﺤﺎول اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻫﻲ أن واﺠﺒﻬﺎ ﻜﺄم ﻴﺤﺘم ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝﺒﻘﺎء ﻤ
ﺒﻘدر ﻤﺎ ﺘﺴﺘطﻴﻊ، ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻤﻌﻴﻘﺎت اﻝﺘﻲ وﻀﻌﻬﺎ زوﺠﻬﺎ أﻤﺎﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﻴﻘﺎف اﻝﻌﻼج، وأﻫﻤﻬﺎ 
ﻜﺎن إﻴﻘﺎف أي دﻋم ﻤﺎدي ﻤن ﻗﺒﻠﻪ، ﻝدرﺠﺔ إﻀطرارﻫﺎ إﻝﻰ أﺨذ اﻝﻤﺎل ﻤن أﺸﺨﺎص آﺨرﻴن ﺤﺘﻰ ﺘؤﻤن وﺼوﻝﻬﺎ 
ﻝﺴﺒب اﻝﺜﺎﻨﻲ اﻝذي ﻗد ﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻫﻲ وﺠود وا. إﻝﻰ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم





وﻗد أﺜرت إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ وﻀﻌﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، ﻓﻘد ﻜﺎﻨت ﺘﺸﻌر ﺒﺄن اﻝﺤﻴﺎة ﻓﻘدت ﻤﻌﻨﺎﻫﺎ ﺨﺎﺼﺔ 
 ﻤﻘﻴﺎسن اﻹﻜﺘﺌﺎب وﻝﻜﻨﻨﻲ ﻝم أﺴﺘطﻊ ﺘﻌﺒﺌﺔ ﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب دﻋم اﻝزوج ﻝﻬﺎ، وﻗد ﻋﺒرت ﻋن ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤ
اﻝطﻔل ﺒﻌد اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺒﻔﺘرة ﻗﺼﻴرة، وﺘواﺠد ﻝدﻴﻬﺎ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن ﻗﻠق اﻝﻤﺴﺘﻤر وﺸﻌورﻫﺎ  ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب وذﻝك ﺒﺴﺒب وﻓﺎة
ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد اﻝداﺌم ﻤن إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﻤوت طﻔﻠﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل وﻀﻌﻪ اﻝﺨﺎص وﻫو أﻨﻪ ﻜﺎن ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ 
ﻜذﻝك ﻝم ﻴﺘواﺠد . ﻜﺎﻨت ﻓﻲ إﻨﺘظﺎر وﺘرﻗب ﻝوﺼول ﻋﻼج ﺒدﻴل ﻝطﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴضﻝﻠﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي اﻝﻤﺴﺘﺨدم، و 
أي ﺘﻘﺴﻴم ﻓﻲ اﻷدوار ﺒﻴﻨﻬﺎ وﺒﻴن اﻝزوج أو ﺒﻴن اﻷطﻔﺎل أو أي أﺤد ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺤﻴث ﻜﺎن ﻝدى أم إدرﻴس 
طﻔﻠﺘﻴن ﺒﻌﻤر ﺴﺘﺔ ﺸﻬور وﺜﻼﺜﺔ ﺴﻨوات وﺘﻘوم ﺒوﻀﻊ طﻔﻠﺘﻴﻬﺎ ﻋﻨد ﺒﻴت اﻷﻫل، وطﻔﻠﺘﻴن ﺒﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸر 
ﻌﺔ ﻋﺸرة ﺴﻨﺔ ﻤن زوﺠﺔ زوﺠﻬﺎ اﻝﺴﺎﺒق، وﻗد ﻜﺎﻨت ﻜل ﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﻤﻨزل ﻤﻠﻘﺎة ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷم دون أﻴﺔ وأرﺒ
وﻗد ﺘﺄﺜرت اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن أم إدرﻴس وزوﺠﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝطﻔل، وﻝﻜن ﻜﺎن . ﻤﺴﺎﻋدة ﻤن أي ﺸﻜل
ﺴﺘﻘرار ﺘزﻋزع ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﺒﻌد ﻫﻨﺎك ﻤﻼﻤﺢ ﻝﻌدم إﺴﺘﻘرار اﻷﺴرة ﻤﻨذ اﻝﺒداﻴﺔ وﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل، إﻻ أن ﻫذا اﻹ
أﻤﺎ ﺤول اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻘد ﺘﺄﺜرت ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، ﺤﻴث وﺠدت أن اﻷطﻔﺎل . ﻤرض اﻝطﻔل
أﺼﺒﺤوا ﻴﻌﺎﻨون ﻤن ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ وأﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم ﺘواﺠد أي ﺸﺨص ﻴﻌوض دور اﻷم ﻓﻲ 
  .ﻝﺠﺴدياﻷﺴرة، وﻗد ﻜﺎﻨت ﺘﺸﻌر أم إدرﻴس ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﻨﻔﺴﻲ وا
أم ﻫﻨﺎء واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌون ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وﺘﺴﻜن ﻓﻲ اﻝﺨﻠﻴل، أﻤﺎ اﻝزوج ﻓﻬو ﻏﻴر  .2
ﻤﺘﻌﻠم وﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل، ﻜﻤﺎ أن ﻝدﻴﻬﺎ أرﺒﻌﺔ إﻨﺎث ووﻝد، وﻗد أﺼﻴﺒت طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺒﺴرطﺎن اﻝدم ﻤن اﻝﻨوع 
ﺎﺼﺔ وأن اﻝﺴرطﺎن وﺼل اﻝﺤﺎد ﻤﻨذ ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب اﻝﺴﻨﺔ، إﻻ أن اﻝطﻔﻠﺔ ﻻ ﺘﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨ






ﻜﺎﻨت اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻝﻰ ﻤن اﻝﻌﻼج ﻫﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﻀﺒﺎﺒﻴﺔ ﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﺨوف واﻝﺘوﺘر، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل إﻋﺘﻘﺎد اﻷم أن 
اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم ﻤﺘردي وذﻝك ﺒﺴﺒب ﻋدم اﻹﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  اﻝﺴرطﺎن ﻴﺼﻴب اﻝﻜﺒﺎر وﻝﻴس اﻝﺼﻐﺎر، وﻤﺎ زال
ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ، وذﻝك ﺒﺴﺒب وﻋﻲ اﻝطﻔﻠﺔ ﻝﻤرﻀﻬﺎ ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أﺤد ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎ وﻻ ﺘﺘوﻗف 
ﻫﻨﺎء ﻋن طرح ﺘﺴﺎؤﻻت ﺤول اﻝﻤرض وﻫذا ﻴﺴﺘﻨزف اﻷم ﻤن اﻝﻨﺎﺤﻴﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ وﺠود ﻤﺸﺎﻜل ﻤﻊ 
ﺼﻌب ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ ﻨﺎﺘﺞ ﻋن ﻜون اﻝزوج ﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻝوﺠود أطﻔﺎل ﺒﺤﺎﺠﺔ  اﻝزوج، ووﻀﻊ إﻗﺘﺼﺎدي
، إﻻ أﻨﻪ ﻫﻨﺎك إﻫﻤﺎل ﺒﺤق ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل، وٕاﻨﻌﻜﺎس ذﻝك ﻤن ﺨﻼل ظﻬور ﻤﺸﺎﻜل اﻻﻫﺘﻤﺎمإﻝﻰ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و 
ﺒﺎط، وﻗد ﻋﺒرت اﻷم ﻋن أن ﻨظرﺘﻬﺎ ﻝﻠﺤﻴﺎة ﻫﻲ ﻨظرة ﻴﺄس وٕاﺤ. ﺴﻠوﻜﻴﺔ وأﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن
وأﻨﻬﺎ ﺘﺸﻌر ﺒﺤزن ﻜﺒﻴر، إﻻ أن زوﺠﻬﺎ ﻻ ﻴﻘدم ﻝﻬﺎ اﻝدﻋم اﻝﻤطﻠوب، وﻻ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﻴﻨﻪ وﺒﻴﻨﻬﺎ، 
ﻜﻤﺎ أن ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﻤﻊ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ . ﻤﻠﻘﻰ ﻋﻠﻰ اﻷم دون وﺠود دﻋم ﻜﺎﻓﻲ ﻝﻬﺎ اﻝﻌبءﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل ﻜل 
ر ﺒﺸﻜل أﻜﺒر، ﺤﺘﻰ ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﻤﻊ اﻝوﺴط اﻷوﺴﻊ ﻤﺜل أﻫل اﻝزوج ﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺴﺘﻘرة، وﻫذا ﻜﻔﻴل ﺒﺘﻌﻘﻴد اﻷﻤو 
اﻝﻤﺤﻴط ﻤﺜل اﻷﺼدﻗﺎء واﻝﺠﻴران ﻗد ﺘراﺠﻊ ﺒﺸﻜل ﻤﻠﺤوظ، ﻝﻌدم ﺘواﺠد أي وﻗت ﻝﻠﻘﻴﺎم ﺒﺄي ﺸﻲء، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻬﺎ 
ﻋﻨد ﻋودﺘﻬﺎ ﻝﻠﻤﻨزل ﺘﻀطر ﻷن ﺘﻌﻤل ﻓﻲ اﻝﻤﻨزل طوال اﻝوﻗت ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻌوﻴض اﻝﻔﺘرة اﻝﺘﻲ اﻀطرت إﻝﻰ 
  .ﺘرك اﻝﻤﻨزل ﺨﻼل اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻬﻨﺎء
أم رﻨﻴم واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺨﻤﺴﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وزوﺠﻬﺎ ﻜذﻝك ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم  .3
وﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل ﻤﻨذ ﻓﺘرة طوﻴﻠﺔ، وﻝدﻴﻬﻤﺎ طﻔﻠﻴن اﻷول ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﺘﺔ ﺸﻬور واﻵﺨر ﺨﻤﺴﺔ 
ﻓﻘد  أﻤﺎ ﺤول اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﻤرﻴﻀﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﺴﻨﺔ وﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﺸﻬور. ﺴﻨوات، وﻫم ﻴﺴﻜﻨون ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل
ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ورم ﻓﻲ اﻝﺒطن، وﻗد ﻜﺎن اﻝﺨﺒر ﺼﺎدﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﺴرة، وﻗد أﺜﺎر 





ﺎت أﻀﺎف اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي اﻝﺼﻌب وﻋدم ﺘواﺠد ﻋﻤل ﻝﻸب ﺸﻜل ﻋﺒﺄ أﻜﺒر ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل، اﻝذي ﺒ
 .ﻤﻌﻴﻘﺎ وﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺘوﻓﻴر إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻷطﻔﺎل اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ
وﻗد ظﻬر ﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺒﺌﺔ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب أن اﻷم ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺸدﻴد، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﻋﺒرت ﻋن اﻨﻬﺎ 
ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻝﺤزن طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، وﻋدم ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻷﻤل ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل اﻝﻘﺎدﻤن وﻋﻨد ﻨظرﻫﺎ إﻝﻰ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﺈﻨﻬﺎ 
ﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻔﺸل، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨب وﻝوم ذاﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷوﻗﺎت، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻹﻨزﻋﺎج ﺘرى ا
واﻝﺘوﺘر وﺒﻜﺎءﻫﺎ طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، وﻓﻘدﻫﺎ ﻝﻜل إﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ ﻓﻲ اﻵﺨرﻴن، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ إﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﻤطﻠﻘﺎ، 
 .ي رﻏﺒﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻹطﻼقوﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻨوم، وﻓﻘدﻫﺎ أﻜﺜر ﻤن ﺨﻤﺴﺔ ﻜﻴﻠو ﻏرام، وﻋدم ﺘواﺠد أ
أﺴرة أم رﻨﻴم، إﻻ أن ﻤرض اﻝطﻔﻠﺔ ﺠﻌل اﻝزوﺠﻴن أﻜﺜر ﺘﻔﻬﻤﺎ  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎوﺒﺎﻝرﻏم ﻤن اﻷوﻀﺎع اﻝﺼﻌﺒﺔ 
اﻷم، ووﺠود  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻝﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻤﺴﺎﻋدة اﻝدﻴن ﻝﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ 
  .أﻤﻬﺎت أﺨرﻴﺎت ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
وﺘﺴﻜن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم،  ﻤﻼك واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، أم .4
وﻗد أﺼﻴﺒت ﻤﻼك اﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ . اﻝزوج ﻓﻬو ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم، وﻫو ﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل أﻤﺎ
ﺴﺘﺔ ﺴﻨوات ﻋﻤرﻫﺎ ﺴﻨوات وﻨﺼف ﺒﺴرطﺎن اﻝدم ﻤﻨذ ﺨﻤﺴﺔ أﺸﻬر، وﻝدﻴﻬﺎ ﻜذﻝك طﻔﻠﺘﻴن اﻷوﻝﻰ 
. ﻋﻨدﻤﺎ ﺘراﻓق ﻤﻼك ﻝﻠﻌﻼج ﺴﻨﺔ وأرﺒﻌﺔ ﺸﻬور، ﺤﻴث ﺘﻘوم ﺒوﻀﻊ اﻝطﻔﻠﺘﻴن ﻋﻨد أﺤد اﻷﻗرﺒﺎءواﻷﺨرى 
وﻗد ﻻﺤظت أم ﻤﻼك وﺠود ﺨطب ﻤﺎ ﻓﻲ طﻔﻠﺘﻬﺎ، وذﻝك ﺒﺴﺒب إﺼﻔرار اﻝوﺠﻪ واﻝﻨوم ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ، 
وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻋراض اﻝﺘﻲ ﺘوﺠﻬت ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ إﻝﻰ اﻝطﺒﻴب ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن رﻓض زوﺠﻬﺎ، وﻤن ﺨﻼل 
وﻗد ﻜﺎن دﻋم اﻝزوج ﻝﻬﺎ ﻏﻴر إﻴﺠﺎﺒﻲ، ﺤﻴث إﻋﺘﺒر . ت ﺘوﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدماﻝﻔﺤوﺼﺎ





اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﺼﺤﻴﺔ أو ﻤﺘﺎﺒﻌﺘﻬﺎ، وﻻ ﻴوﺠد أي ﺘﻘﺴﻴم ﻓﻲ اﻷدوار ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ، وﻗد طﻠب ﻤﻨﻬﺎ اﻝﺘوﻗف ﻋن 
ﻸﺴرة، وﻫذا ﻴوﺠد أي دﺨل ﻝوذﻝك ﻷﺴﺒﺎب ﻤﺎدﻴﺔ، ﺤﻴث أن اﻝزوج ﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل، وﻻ اﻝﻌﻼج 
 .ﻴﻀﺎﻋف ﻤن اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﻝدى أم ﻤﻼك
ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻋﻨد ﺘﻌﺒﺌﺔ أم ﻤﻼك ﻝﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﺘوﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺸدﻴد، وﺘواﺠد ﻝدﻴﻬﺎ ﻤﻴول 
د ﺘﻘدﻴر ﻤﺘدﻨﻲ ﻝﻠذات وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨب طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت وأن ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ إﻨﺘﺤﺎرﻴﺔ ورﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﻗﺘل ﻨﻔﺴﻬﺎ، ﻋدا ﻋن وﺠو 
ﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﻔﺸل، ﺤﺘﻰ أﻨﻬﺎ ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﺘﻜرﻩ ﻨﻔﺴﻬﺎ، ﻜﻤﺎ وﻓﻘدت ﻷي ﻤﻌﻨﻰ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ، وﻋدم ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺄي 
أﻤل ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ إﺘﺨﺎذ ﻗرارات إطﻼﻗﺎ، وﺘﺄﺜر ﻨوﻤﻬﺎ اﻝذي ﻝم ﻴﻌد ﻜﺎﻝﻤﻌﺘﺎد، وﺸﻌورﻫﺎ 
  .ﺒﺼورة أﻜﺒر ﻤن ذي ﻗﺒل، وﻋدم وﺠود أي رﻏﺒﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق ﺒﺎﻹرﻫﺎق
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﺼﻌب ﻷم ﻤﻼك ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻏﻴﺎب دﻋم اﻝزوج وﻋدم ﺴؤاﻝﻪ ﻋن ﺤﺎﻝﺔ 
اﻝطﻔﻠﺔ، وﻋدم ﺘواﺠد ﺸﺒﻜﺔ إﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﺤﻴطﺔ داﻋﻤﻪ وذﻝك ﻝﺘواﺠد ﺨﻼﻓﺎت ﻤﻊ أﻫل اﻝزوج، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ وﺠود 
ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ وﻤن ﻗﺒل اﻝزوج ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻋﺒﺄ أطﻔﺎﻝﻬﺎ وﺸﻌورﻫﺎ ﺘوﺠﻪ ﺴﻠﺒﻲ 
ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺤﻴﺎﻝﻬم، ﻜل ذﻝك ﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺘردي اﻝﺼﺤﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻷم ﻤﻼك، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﻬورﻫﺎ 
ﺒﺎﻹﻨﻬﺎك اﻝﺠﺴدي واﻝﻨﻔﺴﻲ، وٕان ذﻝك ﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻔﻜر ﻓﻲ اﻝﻬروب ﻤن اﻝواﻗﻊ اﻝﻤرﻴر واﻝظروف اﻝﺼﻌﺒﺔ اﻝﺘﻲ 
وﻗد ﻜﺎن اﻝداﻋم اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻬﺎ ﻤن أﺠل ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻫو وﺠود أﻤﻬﺎت . ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘدﺨﻴن
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﺸﺎرﻜﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﻔس اﻷزﻤﺔ واﻝﻤﻌﺎﻨﺎة، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻝﺸﻌور اﻷﻤوﻤﺔ اﻝذي ﻴﺤﺘم 
  .ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض اﻻﻫﺘﻤﺎمﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و 
ﺘﺴﻌﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ أﻤﺎ اﻷب ﻓﻠدﻴﻪ ﺸﻬﺎدة دﺒﻠوم  أم ﺤﺴن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر .5





ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻗد إﺸﺘﻜﻰ اﻝطﻔل ﺤﺴن اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸرة ﻋﺎﻤﺎ ﻤن أﻝم ﻓﻲ اﻝرأس 
 .ﺘﺒﻴن أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدموﺘم ﻋﻤل ﻓﺤوﺼﺎت ﻝﻠدم و 
وﻗد ﻜﺎن اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم ﺼﻌب ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، ﻓﻘد ﻜﺎن اﻝﺨﺒر ﺼﺎدﻤﺎ ﻝﻸﺴرة ﻜﻜل، وﻋﻨد ﺘﻌﺒﺌﺘﻬﺎ ﻝﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك 
ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب أظﻬرت أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﻴﺘرواح ﻤﺎ ﺒﻴن ﻤﺘوﺴط وﺸدﻴد، ﺤﻴث ﻋﺒرت أم ﺤﺴن ﻋن أﻨﻬﺎ ﺘﺸﻌر 
ﻬﺎ ﻹﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ ﺒﺎﻵﺨرﻴن وأﻨﻬﺎ اﻨﺒﻜﺜﻴر ﻤن اﻷوﻗﺎت وﻝوﻤﻬﺎ ﻝذاﺘﻬﺎ، وﻓﻘدﺒﺎﻝﺤزن طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨب 
أﺼﺒﺤت ﻏﻴر ﻤﺒﺎﻝﻴﺔ ﺒﺄي ﺸﻲء، وأﻨﻬﺎ ﺘﻀطر ﻝﻀﻐط ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻷداء أي ﻋﻤل ﺘرﻴد اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻪ، وﺘﺄﺜر ﻨوﻤﻬﺎ 
  .ﻓﻲ اﻝﺠﻨس ﻋﻠﻰ اﻹطﻼقﻝدﻴﻬﺎ وﺸﻬﻴﺘﻬﺎ ﻝﻠطﻌﺎم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻹرﻫﺎق اﻝﺸدﻴد، وﻋدم ﺘواﺠد أي رﻏﺒﺔ 
رض اﻝطﻔل ﺠﻌل اﻝواﻝدﻴن ﻴﺘﻘرﺒﺎن ﻤن ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘواﺠد أزﻤﺔ ﻤﺸﺘرﻜﺔ، إﻻ أن إن ﻤ
ﻪ، إﻻ ان اﻷﻫل ﻴﺨﻔﻴﺎن ﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﺴﺎؤﻻت ﺤول طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀاﻝﻤﺸﻜﻠﺔ اﻝﻜﺒرى ﻫﻲ وﻋﻲ اﻝطﻔل واﻝذي ﻴطرح ا
دم، إﻻ أن اﻝطﻔل اﻝﻤرض ﺤﺘﻰ ﻴﺠدون اﻝطرﻴﻘﺔ واﻝوﻗت اﻝﻤﻼﺌﻤﻴن، وﻗد أﺨﺒراﻩ أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻝﺘﻬﺎب ﻓﻲ اﻝ
ﻴﻜرر ﻜﺜﻴرا أﻤﺎم واﻝدﻴﻪ أﻨﻬﻤﺎ ﻴﻜذﺒﺎن ﻋﻠﻴﻪ، وأﻨﻪ ﻴﺸﻌر أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﺒﺄﻨﻪ ﺴﻴﻤوت، وﻫذا 
  .ﻴﺸﻜل ﺘﺤدي ﻜﺒﻴر ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝواﻝدﻴﻪ ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘوﻝﻲ اﻝﻤوﻗف
ﺤﺘﻰ اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ  وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، أﻤﺎ اﻷب ﻓﻘد درسأم آﻻء واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر إﺜﻨﺘﻲ وأرﺒﻌﻴن ﻋﺎﻤﺎ  .6
اﻝﻌﺎﻤﺔ، وﻫﻤﺎ ﻴﺴﻜﻨﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻝدﻴﻬم أرﺒﻌﺔ أﺒﻨﺎء ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن ﺘﺴﻌﺔ ﺴﻨوات 
إﻝﻰ إﺜﻨﺘﻴن وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﻤرﻴﻀﺔ واﻝﺘﻲ ﺒﻠﻐت ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ أﻋوام ﻋﻨد 
ﻝﻤرض ﻤن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺴرطﺎن اﻝدم وﺒﻘﻲ ﻤﻌﻬﺎ ﻷرﺒﻌﺔ ﺴﻨوات، ﻜﺎﻨت ﺘﺘراوح ﻤﺎ ﺒﻴن ﻋﻼﺠﻬﺎ وﻋودة ا





وﻗد ﻜﺎﻨت ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﺼﻌﺒﺔ ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸم، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘﻌﺎﻤل اﻷطﺒﺎء اﻝﺴﻲء ﻤﻌﻬﺎ 
ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺘﻌﺒﻴر اﻷم، ﻝدرﺠﺔ ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺄن اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻻ ﻴﺘﻘﺒﻠﻬﺎ وذﻝك وﻤﻊ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﻓﻲ ﺒﻴت ﻝﺤم 
ﻠﻰ ﻤﺤﻤل اﻝﺠد، وﻝﻜن ﻋﻨد إﺠراء اﻝﻔﺤوﺼﺎت ﺘوﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ أو ﻴﺘﻘﺒل طﻔﻠﺘﻬﺎ، وﻋدم أﺨذ ﺸﻜوى اﻝطﻔﻠﺔ ﻋ
ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدم، وﺘم ﺘﺤوﻴل آﻻء إﻝﻰ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤطﻠﻊ ﻓﻲ اﻝﻘدس ﻤن أﺠل ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي، وﻗد ﻜﺎﻨت 
ﻫﻲ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻷوﻝﻰ واﻝوﺤﻴدة ﻓﻲ ﺘﻠك اﻝﻔﺘرة ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤطﻠﻊ، وﻗد ﻜﺎن ﻫذا اﻝﻌﺎﻤل أﺤد اﻝظروف اﻝﻀﺎﻏطﺔ 
ﻝك ﻝﻌدم وﺠود أي ﺤﺎﻻت أﺨرى، ﻜذﻝك ﺘﻠﻘت اﻝطﻔﻠﺔ ﺠزء ﻤن اﻝﻌﻼج ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﻫداﺴﺎ ﻓﻲ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸم وذ
  .إﺴراﺌﻴل
ﺒﺴﻴط إﻝﻰ ﻤﺘوﺴط، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘراوح ﺒﻴن ن إﻜﺘﺌﺎب ﻤس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب إﺘﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ وﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺒﺌﺔ ﻤﻘﻴﺎ
ﻋﺒرت ﻋﻨد اﻝﻨظر إﻝﻰ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘرى اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻔﺸل، وﻝدﻴﻬﺎ أﻓﻜﺎر ﻝﻘﺘل ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻝﻜﻨﻬﺎ ﻝم ﺘﻘدم ﻋﻠﻰ 
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أﻨﻬﺎ أﺼﺒﺤت ﺘﺒﻜﻲ أﻜﺜر ﻤن اﻝﻤﻌﺘﺎد، وﺘﻨزﻋﺞ وﺘﺘوﺘر ﺒﺴﻬوﻝﺔ، ﻜﻤﺎ أﺼﺒﺢ إﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ . ذﻝك
ﻋدى ﻋن أﻨﻬﺎ ﺘﺸﻌر ﺒﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺄي ﻋﻤل . ﻘراراتﺒﺎﻵﺨرﻴن ﻗﻠﻴل، وﺘﺠد ﺼﻌوﺒﺔ ﻓﻲ إﺘﺨﺎذ اﻝ
ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻹرﻫﺎق ﻤن أداء أي ﺸﻲء وﺘﺄﺜر ﻨوﻤﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، ورﻏﺒﺘﻬﺎ اﻝﺠﻨﺴﻴﺔ أﺼﺒﺤت أﻗل 
  . ﺒﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺴﺎﺒق
ﻴرا ﻝﻸم، وﻗد ﻋﻤﻠت إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔﻠﺔ آﻻء ﻋﻠﻰ زﻴﺎدة رواﺒط اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝواﻝدﻴن، ﺤﻴث ﻜﺎن دﻋم اﻝزوج ﻜﺒ
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أن ﻜﺒر ﻋﻤر أوﻻدﻫﺎ اﻝذﻴن ﻋﻤﻠوا ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬم ﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻠﻴل ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻘﻠق 
اﻝﻤﺘواﺠدة ﻝدﻴﻬﺎ، ﺤﺘﻰ أن أﺤد أﺒﻨﺎﺌﻬﺎ ﻴﺘﺨﺼص ﺤﺎﻝﻴﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻝﺴرطﺎن ﻝﻤﺴﺎﻋدة ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وذﻝك 
ﻜﺒﻴرا، ﺒل ﻝدى اﻝﺒﻌض ﻜﺎن ﻤﺤﺒطﺎ وﻏﻴر ﻤﺘوﻗﻊ ﺘﺄﺜرا ﺒﺤﺎﻝﺔ أﺨﺘﻪ اﻝﻤﺘوﻓﺎة، إﻻ أن دﻋم أﻫل اﻝزوج ﻝم ﻴﻜن 





ﻜﺎن ﻝدﻴﻬﺎ ﺠﻠد وﺘﺤﻤل ﻜﺒﻴر ﻝﺘﺤﻤل اﻷزﻤﺔ، ﻝدرﺠﺔ أن طﻔﻠﺘﻬﺎ ﻜﺎﻨت ﻋﻠﻰ ﻋﻠم ﺒﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرﻀﻬﺎ وﻗﺎﻤت ﺒﺈﺨﻔﺎء 
  .ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن إﺨﺒﺎر اﻷﻫل ﻝطﻔﻠﺘﻬم أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻝﺘﻬﺎب ﻓﻲ اﻝدم ذﻝك ﻋن اﻷﻫل ﻤراﻋﺎة ﻝﻤﺸﺎﻋرﻫم،
ﻗرﻴﺒﺔ أم ﺘﻘﻰ ﺤﻴث ﺘﺒﻠﻎ أم ﺘﻘﻰ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺨﻤﺴﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ ﺒﻴﻨﻤﺎ اﻝزوج ﻏﻴر  .7
ﻤﺘﻌﻠم، وﻫﻤﺎ ﻴﻘطﻨﺎن ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم وﻝدﻴﻬﺎ طﻔل ﺤدﻴث اﻝوﻻدة ﺤﺎﻝﻴﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺘﻘﻰ 
ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدم وذﻝك ﺒﻌد ﻤﻼﺤظﺔ اﻷم ﻹﺼﻔرار وﺠﻪ اﻝطﻔﻠﺔ ﻤن ﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ اﻝﺘﻲ ﺘم ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﻋﻠﻰ أ
وﺨﻤوﻝﻬﺎ وﺘﻌﺒﻬﺎ اﻝداﺌم، وﺒﻌد اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻝﻔﺤوﺼﺎت اﻝﻤطﻠوﺒﺔ ﺘم ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔﻠﺔ، وﻴﺘم إﻋطﺎﺌﻬﺎ اﻝﻌﻼج 
 .اﻝﻜﻴﻤﺎوي، وﻫﻲ ﺘﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل ﻤﻤﺘﺎز ﻓﻲ اﻝﻔﺘرة اﻝﺤﺎﻝﻴﺔ
ﻝﻠﺨﺒر، وﻗد ﻜﺎﻨت ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻜﺎر ﻝﻠﻤرض ﻓﻲ اﻝﻔﺘرة اﻷوﻝﻰ وﻗد ﺎﻝﺼدﻤﺔ ﻋﻨد ﻤﻌرﻓﺘﻬﺎ وﻗد أﺼﻴﺒت اﻷم ﺒ
ﻋﻤﻠت ﻋﻠﻰ إﻋﺎدة اﻝﻔﺤص ﻷﻜﺜر ﻤن ﻤرة ﻤن أﺠل ﺘﺄﻜﻴد اﻝﻨﺘﻴﺠﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘم اﻝﺘوﺼل إﻝﻴﻬﺎ، وﻫﻲ ﺘﺸﻌر ﺒﺤﺎﻝﺔ 
ﻤن اﻝﺤزن اﻝﺸدﻴد، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺄي ﺸﻲء، وﻓﻘدان ﺸﻬﻴﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝطﻌﺎم، وﻨﻘﺼﺎن ﻓﻲ اﻝوزن ﺒﻤﺎ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻝﺤﻴﺎة وﻝم ﺘﻌد ﺘﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺄي ﺸﻲء، ﻜذﻝك ﻓﻘدت  ﻴﻘل ﻋﻠﻰ ﻋﺸرة ﻜﻴﻠو ﻏرام، ﻜﻤﺎ وﻓﻘدت اﻷم ﺸﻌورﻫﺎﻻ 
ﺎﻵﺨرﻴن، ﻋدا ﻋن اﻀطرارﻫﺎ ﻝﺘﻐﻴﻴر ﻨﻤط ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﺒﻤﺎ ﻴﻨﺎﺴب وﻀﻊ اﻝطﻔﻠﺔ اﻝﺠدﻴد ﻤﺜل ﻨﻘل ﻤﻜﺎن إﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ ﺒ
ل إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻓﻘدﻫﺎ ﻝطﻔﻠﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﺴﻜن ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ رام اﷲ إﻝﻰ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻜﺎن اﻝﺨوف ﻝدﻴﻬﺎ ﻴﺘﻤﺤور ﺤو 
  .أي ﻝﺤظﺔ
ﻓﻲ اﻝﻔﺘرة اﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺘﺤﺎول اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ وﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻓﻲ ذﻝك دﻋم اﻝزوج وﻤﺴﺎﻨدﺘﻪ ﻝﻬﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ 
ﻤﺴﺎﻋدة أﻫل اﻝزوج وأﻫل اﻝزوﺠﺔ واﻷﻗرﺒﺎء ﻋﻠﻰ ﺘﻨظﻴم أﻤور ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﻗدر اﻹﻤﻜﺎن، ﻜﻤﺎ أن اﻝدﻴن ﻗد ﺴﺎﻋدﻫﺎ 





أم ﺠﻤﺎل واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻗد أﻨﻬت اﻝﺜﺎﻨوﻴﺔ اﻝﻌﺎﻤﺔ، ﺒﻴﻨﻤﺎ اﻷب طﺎﻝب ﺠﺎﻤﻌﻲ،  .8
وﻗد أﺼﻴب طﻔﻠﻬﺎ ﺠﻤﺎل اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﻨﺔ وﺴﺒﻌﺔ ﺸﻬور ﺒﺴرطﺎن اﻝدم، وﻫﻲ ﺤﺎﻤل ﺤﺎﻝﻴﺎ 
اﻝﺘﻲ ﻗد ﻻﺤظﺘﻬﺎ اﻷم ﻋﻠﻰ طﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض ﻫﻲ وﺠود ﺒﻘﻊ زرﻗﺎء،  وﻤن أﻫم اﻝﻌﻼﻤﺎت. ﺒطﻔل ﺠدﻴد
 .وﺨﻤوﻝﻪ وﻨوﻤﻪ ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ، وﻤن ﺨﻼل اﻝﻔﺤوﺼﺎت ظﻬر أن اﻝطﻔل ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدم
وﻗد ﻜﺎﻨت ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﻏﺎﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﺼﻌوﺒﺔ ﻋﻠﻰ أﺴرة ﺠﻤﺎل، ﻓﻘد ﻓﻘدت اﻷم اﻝﻤﻌﻨﻰ ﻓﻲ 
ﻜﻤﺎ إﻨﻌﻜس وﻀﻊ طﻔﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ . ف ﻤن ﻤﺴﺘﻘﺒل اﻝطﻔل اﻝﻤﺠﻬولاﻝﺤﻴﺎة وﺸﻌرت ﺒﺎﻝﻴﺄس ﻤﻨﻬﺎ، واﻝﺨو 
اﻷم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻨوم ﺒﺸﻜل ﺠﻴد، وﻓﻘدان وزﻨﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨﻼل ﻓﺘرة ﻤرض 
  . اﻝطﻔل
وٕان أﺤد أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷم ﺠﻤﺎل ﻫﻲ دﻋم وﻤﺴﺎﻨدة زوﺠﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺤﻴث أن ﻤرض اﻝطﻔل 
ﻤﺎ ﻝﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض، ﻜذﻝك وﺠدت ﻤﺴﺎﻨدة ﻤن ﻗﺒل أﻫل اﻝزوج وأﻫل اﻝزوﺠﺔ، ﻜﻤﺎ ﺴﺎﻋد ﺠﻌﻠﻬﻤﺎ أﻜﺜر ﻗرﺒﺎ وﺘﻔﻬ
 . ﻜل ﻤن اﻝدﻴن ووﺠود أﻤﻬﺎت أﺨرﻴﺎت ﻤن أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻓﻴﻬﺎ اﻷم
أم ﺨﺎﻝد واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ أم ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ واﻷب ﻜذﻝك ﻤﺘﻌﻠم وﻴﻌﻤل  .9
وﻗد ﺘم ﺘﺸﺨﻴص ﺨﺎﻝد  اﻝذي ﺒﻠﻎ ﻤن . س ﻓﻲ اﻝﺴﻌودﻴﺔ، وﺘﻘطن ﻫذﻩ اﻷﺴرة ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴرزﻴتﻜﻤﻬﻨد
، وﻗد "ﻨﻴوﺒﻼﺴﺘوﻤﺎ " اﻝﻌﻤر ﻋﺎم ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن أﺨﺒث وأﻨدر أﻨواع اﻝﺴرطﺎن واﻝذي ﻴدﻋﻰ ب 
إﻜﺘﺸﻔت اﻷم وﺠود ﺨﻠل ﻤن ﺨﻼل ﺤدوث إرﺘﺠﺎف ﻝﻠطﻔل وﺘﺸﻨﺠﻪ، إﻻ أﻨﻪ وﺒﻌد ﻋرﻀﻪ ﻋﻠﻰ 
طﺒﺎء، إﻋﺘﺒروا أن ﻝدﻴﻬﺎ ﺨوف زاﺌد ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل وﻝم ﻴﻘوﻤوا ﺒﻌﻤل أﻴﺔ ﻓﺤوﺼﺎت، وﺒﻌد ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻹ
وﻗد ﻜﺎﻨت ردة اﻝﻔﻌل اﻷوﻝﻰ . ﻓﺘرة طﻠﺒت اﻷم ﻋﻤل ﻓﺤوﺼﺎت ﺸﺎﻤﻠﺔ، وﻗد أظﻬرت وﺠود ﺴرطﺎن ﻝدﻴﻪ





، اﻝﺤﺴﻴنﺴﻲ واﻝﺠﺴدي، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل إﺨﺘﻴﺎرﻫﺎ ﻝﻠذﻫﺎب ﻝﻠﻌﻼج ﻓﻲ اﻷردن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔ
وﻤن ﺜم اﻹﻨﺘﻘﺎل إﻝﻰ ﻤﺸﻔﻰ ﻫداﺴﺎ ﻓﻲ إﺴراﺌﻴل ﻓﻲ اﻝﻤراﺤل اﻷﺨﻴرة، وذﻝك ﺒﻌد رﻓﻀﻬﺎ ﻝﻠﻌﻼج ﻓﻲ 
 .ﻤﺸﺎﻓﻲ اﻝﻀﻔﺔ ﻝﻘﻨﺎﻋﺘﻬﺎ ﺒﺄن اﻝﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج ﻫﻲ أﻓﻀل ﻝﻠطﻔل
اﻝدﻋم واﻝﺘﻲ ﺘﻤﺤورت ﻓﻲ ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝواﺠب ﺘﺠﺎﻩ طﻔﻠﻬﺎ وﺘﻘدﻴم وﻗد ﺘواﺠدت ﻝدى أم ﺨﺎﻝد اﻝﻜﺜﻴر ﻤن ﻤﺼﺎدر 
أﻓﻀل رﻋﺎﻴﺔ وٕاﻫﺘﻤﺎم ﻤﻤﻜﻨﻴن، ﻜذﻝك ﺘواﺠد دﻋم ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج اﻝذي ﺴﺎﻋد اﻝﻤرض ﻋﻠﻰ ازدﻴﺎد اﻝﺘراﺒط ﺒﻴﻨﻬﺎ 
وﺒﻴﻨﻪ،ﻋدا ﻋن أن أﻫل اﻝزوج وأﻫل اﻝزوﺠﺔ ﻜﺎﻨوا داﻋﻤﻴن وﻤﺸﺎرﻜﻴن ﻓﻲ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻤن أﺠل 
ﻷم ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎﺒﻬﺎ ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝذﻝك ﻝم ﻴﺘﺄﺜر اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﻜﻤﺎ أن ﺘﻌوﻴض دور ا
وﺠود أﻤﻬﺎت أﺨرﻴﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺴﺎﻋدﻫﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻝﻠﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝدﻴن، واﻝﺸﺒﻜﺔ 
ﻓﻤﺜﻼ ﻝم ﺘﺘﻠق دﻋم  اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠﻴران واﻷﺼدﻗﺎء، وﻝﻜن ﻝم ﺘﺘﻠق أي دﻋم ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝرﺴﻤﻲ
ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ، وﻝﻜن ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻜﺜﻴرة، إﻻ أن ذﻝك ﻝم ﻴﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻝﻤﺤﻨﺔ 
وﻗد ﻜﺎن اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم ﺼﻌﺒﺎ ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل  .ﺒل ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝﺘﺄﻗﻠم واﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻝﻴس أﻜﺜر
ﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ، ﻜﻤﺎ ﻜﺎن ﻫﻨﺎك ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﺴﺘﻴﺎء واﻝﻨظر إﻝﻰ ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد اﻝداﺌم ﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻓﻘدﻫﺎ ﻝطﻔﻠﻬﺎ 
 .اﻝﺤﻴﺎة ﺒﻴﺄس، وﻗد ﻜﺎﻨت أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ إﻝﻴﻬﺎ ﻋﻨدﻤﺎ ﺘوﻓﻲ ﺨﺎﻝد وﻝم ﺘﻜن أﻤﻪ ﻗرﻴﺒﺔ ﻤﻨﻪ
أم ﺠﻨﺎن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر أرﺒﻌﺔ وﺜﻼﺜون ﻋﺎﻤﺎ، وﻫﻲ ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ وﻜذﻝك اﻝزوج، وﻴﺴﻜﻨون ﻓﻲ  .01
وﻗد . أرﺒﻌﺔ أطﻔﺎل ﺘﺘرواح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝﺘﺎﺴﻌﺔ وأرﺒﻌﺔ ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎ ﻗرﻴﺔ ﻤن ﻗرى رام اﷲ، وﻝدﻴﻬﺎ
ﻻﺤظت اﻷم أن طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺠﻨﺎن واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ أﺸﻬر وﻨﺼف، ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﺼﻔرار اﻝوﺠﻪ 
وﻗد ﻋﺎﺸت اﻷﺴرة ﺼدﻤﺔ ﻜﺒﻴرة . وﻋﻨد ﻋﻤل ﻓﺤص ﻝﻠﻨﺨﺎع ﺘوﻀﺢ أن اﻝطﻔﻠﺔ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدم





ﻋﻨد وﺠود أي ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻴﺘﺤدث ﻋن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﻘوم ﺒﺘﻐﻴﻴر اﻝﻘﻨﺎة ﺨوﻓﺎ ﻤن ﻫذا اﻝﻤرض اﻝﻤرﻋب 
 .ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬﺎ
وٕان اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم ﺼﻌب ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺈﻨﻬﺎك ﺠﺴدي وﻨﻔﺴﻲ، وﻝﻜن ﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺒﺌﺔ ﻤﻘﻴﺎس 
أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺒﺴﻴط، ﺘﻤﺤورت أﻜﺜر ﻋﺒﺎراﺘﻬﺎ ﺤول أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إرﻫﺎق ﺒﺸﻜل أﺴرع ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﺘﺒﻴن 
ﻤن ذي ﻗﺒل، وﺘﺄﺜر ﻨوﻤﻬﺎ اﻝذي ﻝم ﻴﻌد ﻜﺎﻝﻤﻌﺘﺎد، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ إﺘﺨﺎذ أﻴﺔ ﻗرارات ﻤطﻠﻘﺎ،  وأن رﻏﺒﺘﻬﺎ 
  .اﻝﺠﻨﺴﻴﺔ أﺼﺒﺤت اﻗل ﺒﻜﺜﻴر
ﺘﻬﺎ ﻤﻊ اﻝزوج أﺼﺒﺤت ﻗرﻴﺒﺔ ﺒﺸﻜل أﻜﺜر ﻤن وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝﺴﻲء ﻷم ﺠﻨﺎن، إﻻ أن ﻋﻼﻗ
اﻝﺴﺎﺒق، وﻗد ﻜﺎن دﻋم وﻤدى ﺘﺄﺜر اﻝزوج ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔﻠﺔ ﻜﺒﻴرا، ﻜﻤﺎ ﻜﺎن ﻫﻨﺎك دﻋم ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى أﻫل اﻝزوج 
  .ﺒﺄﻤور اﻝﻤﻨزل اﻻﻫﺘﻤﺎمواﻝزوﺠﺔ، واﻝﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ ﺘوزﻴﻊ اﻷدوار ﺒﻴن اﻷﺒﻨﺎء و 
ن اﻝواﻝدﻴن ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠﻤﻴن، وﻫﻤﺎ ﻴﺴﻜﻨﺎن أم ﻤﻬﻨد واﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﺒﻌﺔ وﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ، وﻜل ﻤ .11
ﻓﻲ إﺤدى ﻗرى رام اﷲ، وﻝدﻴﻬﻤﺎ أرﺒﻌﺔ أطﻔﺎل ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﻴن ﺜﻼﺜﺔ ﺴﻨوات إﻝﻰ ﺴﺒﻊ ﺴﻨوات،  
وﻗد ﺘم ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔل ﻤﻬﻨد اﻝذي ﻴﺒﻠﻎ ﻤن اﻝﻌﻤر ﺴﻨﺔ وﺸﻬرﻴن ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺴرطﺎن اﻝدم 
 .وذﻝك ﺒﻌد إﺠراء ﻓﺤوﺼﺎت ﻝﻠدم
ﻴرة ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة، ﺤﻴث أﺜﺎر ﻤرض اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺴرطﺎن ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹرﺒﺎك ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻜﻜل، وﻗد ﻜﺎﻨت اﻝﺼدﻤﺔ ﻜﺒ
وٕاﺤداث ﺘﻐﻴﻴرات ﻜﺒﻴرة ﻤﺜل ﺘﻐﻴﻴر ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺴﻜن، وﺘﻐﻴﻴر ﻤدارس اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، إﻻ أﻨﻪ ﻤن أﻫم ﻤﺼﺎدر 
ﻠﻰ ﺘﻌوﻴض اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﺘوﻓرت ﻝﻬﺎ ﻫﻲ دﻋم اﻝزوج وﻤﺴﺎﻨدﺘﻪ ﻝﻬﺎ، ودﻋم أﻫﻠﻬﺎ ﻝﻬﺎ وأﻫل زوﺠﻬﺎ، ﺤﻴث ﻋﻤﻠوا ﻋ





وﻋﻨد ﺘﻌﺒﺄت اﻷم ﻝﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﺘوﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺒﺴﻴط، ﻓﻘد ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﺘﺸﻌر 
ﺎﺠﺘﻬﺎ إﻝﻰ ﺒﺎﻝذﻨب طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، واﻝﺒﻜﺎء واﻹﻨزﻋﺎج واﻝﺘوﺘر ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻤن اﻝﺴﺎﺒق، وﺘﺄﺠﻴﻠﻬﺎ ﻹﺘﺨﺎذ اﻝﻘرارات، وﺤ
  .ﻜﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﻓﻘدت ﻤن وزﻨﻬﺎ أﻜﺜر ﻤن ﺨﻤﺴﺔ ﻜﻴﻠو ﻏرام. ﺠﻬد إﻀﺎﻓﻲ ﻝﻠﻘﻴﺎم ﺒﺄي ﺸﻲء
  اﻝﻤﺤﺎور اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝدراﺴﺔ
ﺒﻌد ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺼﻨﻴف اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺤﺼﻠت ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت اﻝﺘﻲ ﺘﻤت ﻤﻊ ﻋﺸرة ﻤن أﻤﻬﺎت 
ﺜﻴر ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت ﺘﺄ: رﺌﻴﺴﻴﺔ وﻫﻲل إﻝﻰ أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻘد ﺘم اﻝﺘوﺼ
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ودﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرة، وأﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻝﻸﻤﻬﺎت، ودور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ 
  .ﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻓﻲ اﻝﻨﻬﺎﻴﺔ اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲإﻓﻬم 
 ﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرةوﻋﻠﻰ دﻴﻨﺎﻤ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎتﺘﺄﺜﻴر  .I
  ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ
ﻬﺎ اﻷﻫل ﻫﻲ ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﻤﻌرﻓﺔ اﻷﻫل ﺒإن ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴﻤر 
ﺒﺈﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬم ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﻴوﺠد ﺤول ﻫذا اﻝﻤرض ﺘوﺠﻬﺎت ﻤﻌروﻓﺔ وﺼرﻴﺤﺔ واﻝﺘﻲ ﻤﺼدرﻫﺎ 
ﺤﺘﻰ أن اﻝﻨﺎس ﻴرﻓﻀون ﺘﺴﻤﻴﺘﻪ ﺒﺎﺴﻤﻪ وﻜﺄﻨﻬم ﻤن اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط، واﻝﺘﻲ ﺘﺘﻠﺨص ﺒﺄﻨﻪ ﻤرض ﻗﺎﺘل وﻤﻤﻴت، 
ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻵﻝﻴﺔ ﻴﺒﻌدون ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋن داﺌرﺘﻬم وﻴﺤﺎوﻝون ﻤن ﺨﻼل ذﻝك ﺤﻤﺎﻴﺔ ذواﺘﻬم، وﻫذا ﻴﻨوﻩ ﻋﻠﻰ 
وٕان ذﻝك ﻴﻌود إﻝﻰ ﻤرض . ورﻓض ﻝﻪ أن ﻫﻨﺎك ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻜﺎر ﺘﺠﺎﻩ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ
ﻜن أن ﻴﺤدث ﺘﻐﻴرات ﻤﻔﺎﺠﺌﺔ وﺼﺎدﻤﺔ ﻷﺴرة اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻓﻌﻨد اﻝﺴرطﺎن ﻜﺄﺤد اﻷﻤراض اﻝﻤﻤﻴﺘﺔ، ﻴﻤ





ﺴﻤﻌوﻩ ﺤول ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔل، واﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻘﺎﺒل ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝرﻓض واﻻﻨﻜﺎر، ﺤﻴث أن ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺤدث 
اﻷﺴرة ﻴﻜون ﻜﻔﻴﻼ ﺒﻘﻠب اﻷﻤور رأﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﻘب، وﻴﻜون وﻗﻊ ذﻝك ﻋﻠﻰ اﻷم ﻓﻲ ﻏﺎﻴﺔ  اﻝﺼﺎدم ﻓﻲ ﺤﻴﺎة
اﻝﺼﻌوﺒﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﺠدﻴدة اﻝﺘﻲ ﺘوﻜل إﻝﻴﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻹﻋﺘﻨﺎء ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺨﻼل 
  . اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ
ﻫﻲ ﻝﺤظﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص وﻗد ﻋﺒرت ﻜل اﻷﻤﻬﺎت ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت أن ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻤررن ﺒﻬﺎ 
اﻷوﻝﻰ، وﻫﻲ اﻝﺘﻲ أﺤدﺜت اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﻐﻴرات ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬن، ﺤﻴث أﻨﻬن ﻓﻲ ﺒداﻴﺔ اﻝﺘﺸﺨﻴص ﻝم ﻴﺴﺘطﻌن ﺴﻤﺎع 
ﺴوى ﻜﻠﻤﺔ أن اﻝطﻔل ﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن ﺸدة اﻝﺼدﻤﺔ، وﻫذا ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ ﺘوﺘر ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻓﻲ ﺘﻠك 
وأن اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﻤﺴﺒق ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو  اﻝﻔﺘرة، وﻗد ﺘم ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻝﺨﺒر ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝرﻓض واﻹﻨﻜﺎر، ﺨﺎﺼﺔ
أن ﻨﺘﻴﺠﺘﻪ اﻝﺤﺘﻤﻴﺔ ﻫو اﻝﻤوت، ﻤﻤﺎ اﻀطر ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻹﻋﺎدة ﻓﺤص اﻝطﻔل ﻤرات ﻋدة ﻝﻠﺘﺄﻜد ﻤن 
اﻝﺘﺸﺨﻴص، إﻻ أن اﻷﻤﻬﺎت ﻜﺎن ﻝدﻴﻬن أﻤل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺨطﺄ اﻝﺘﺸﺨﻴص، وﻝﻜن إﻋﺎدة اﻝﻔﺤص ﺠﻠب 
  . ﻝﻸﻤﻬﺎت ﺨﻴﺒﺔ أﻤل ﻜﺒﻴرة وﻋﻤﻴﻘﺔ ﻝﻬن
  . "أﺒوﻫﺎ ﻤﺎ ﺼدق إﻨﻪ ﻤﻌﻬﺎ ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ، وراح ﻋﺎد اﻝﻔﺤص ﻓﻲ ﻫداﺴﺎ: " أم آﻻءﺘﻘول 
ﻜﺎن ﻋﻨدي أﻤل إﻨﻪ ﻓﻲ ﺨطﺄ ﻓﻲ اﻝﻔﺤوﺼﺎت، ﺒس ﻝﻤﺎ ﻋدت اﻝﻔﺤص، رﺠﻌت ﺘﺤطﻤت : " ﺘﻘول أم ﻤﻬﻨدﻜﻤﺎ 
  . "ﻤرة ﺜﺎﻨﻴﺔ، وﻜﺎن أﺼﻌب ﻋﻠﻲ ﻤن اﻝﻤرة اﻷوﻝﻰ
ﺔ ﻤن اﻝﺨوف واﻝﺘوﺘر واﻝﺘرﻗب واﻹﻨﺘظﺎر ﻝﻤﺎ وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈن اﻝﻔﺘرة اﻷوﻝﻰ ﻤن ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔل ﺘﻜون ﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺤﺎﻝ
ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤدث ﻝﻠطﻔل ﻓﻲ ظل ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺤدث اﻝﺼﺎدم واﻝﻤﻔﺎﺠﻰء، ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻴﺘزاﻤن ﻤﻊ ﺤدوث ﺘﻐﻴرات ﻜﺒﻴرة 





ﻜﻜل،  ﻓﻘد ﺘﺤدث ﺒﺈﺘﺠﺎﻫﻴن اﻷول أﻨﻬﺎ ﻗد ﺘﺤدث ﺘﻀﺎﻤن أﻋﻠﻰ ﺒﻴن أﻓراد اﻷﺴرة،  ﺘﺄﺜﻴر ﻫذا اﻷزﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة
وٕان ﺤدوث اﻝﺘﻀﺎﻤن أو اﻝﺘﻔﻜك ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ . أو ﻤن اﻝﻤﻤﻜن أن ﺘؤدي إﻝﻰ ﻤﺸﺎﻜل أﻜﺒر ﻗد ﺘﻔﻜك اﻷﺴرة ﻜﻜل
ﺘﻪ اﻷم اﻷﻓراد اﻝذﻴن ﻴﻌﻤﻠون ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻨدة اﻷم أو ﻋدم ﻤﺴﺎﻨدﺘﻬﺎ، ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﻐطﻴﺔ اﻝدور اﻝذي ﺘرﻜ
إﻻ أﻨﻪ . ﺸﺎﻏرا، ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻻﻀطرارﻫﺎ اﻝﺒﻘﺎء ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻝﻔﺘرة طوﻴﻠﺔ، ﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﺴرﻋﺎن ﻤﺎ ﻴﺘﻐﻴر ذﻝك، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺜﻼﺜﺔ ﻋواﻤل رﺌﻴﺴﻴﺔ اﻷول ﻫو ﻤدى اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدم ﻝﻸم وﻤدى ﻓﺎﻋﻠﻴﺘﻪ 
اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎ اﻷم، ﺨﺎﺼﺔ اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدم ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻝﺔ إﻴﺼﺎﻝﻬﺎ إﻝﻰ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ وﺘﻜﻴف ﻤﻊ 
واﻝﻌﺎﻤل اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻫو ﻤدى ﺼﻌوﺒﺔ ﺤﺎﻝﺔ . ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج وﻤن ﻗﺒل اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻠﺘﻘﻲ ﻓﻴﻬن اﻷم داﺨل اﻝﻤﺸﻔﻰ
وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن . اﻝطﻔل، وﻤدى اﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻝﻠﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، وﺜﺎﻝﺜﺎ ﻤدى اﻹﻝﺘزاﻤﺎت واﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺎﻷم
ﻬﺎ اﻷم ﺒﻔﻌل اﻝﺘﺸﺨﻴص، إﻻ أن اﻷﻤﻬﺎت ﻋﺒرن ﻋن أن وﻀﻊ ﺤد ﻝﻤﻌﺎﻨﺎة اﻝطﻔل وٕاﻴﺠﺎد اﻝﺼدﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬ
ﻋﻼج ﻤﺤدد، ﻫو أﻓﻀل ﻤن ﺒﻘﺎء اﻝطﻔل ﺒﻼ ﺘﺸﺨﻴص، واﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت ﺘﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻀﻴﺎع واﻝﻀﺒﺎﺒﻴﺔ، 
 . وﻤرﺤﻠﺔ ﻤرﻫﻘﺔ وﻤﺘﻌﺒﺔ ﻨﻔﺴﻴﺎ ﻝﻸم
ل ﻋﻨد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻝﻘد ﺘﺤدﺜت ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷدﺒﻴﺎت ﻋن اﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻷﺴرة ﻜﻜ
، ﻻ ﺴﻴﻤﺎ ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﻤﻤﺎ ﻴﺘﻘﺎطﻊ ﻤﻊ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﺘﻲ ظﻬرت ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت
أن ﻝﺤظﺔ  )1991 ,kuzcdyiwS ;3991 ,sivaD ;3991 ,neffets-ekralC(ﻓﻜﻤﺎ ذﻜر ﻜل ﻤن 
ك ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻌواﻤل وﻤن اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﻫﻲ ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﺴرة ﻜﻜل، وذﻝ
ذﻝك طﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرض ﺤﻴث أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن أﻜﺜر اﻷﻤراض اﻝﻤﻬددة ﻝﻠﺤﻴﺎة، وﺸدة اﻷﻋراض اﻝظﺎﻫرة 
ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وٕان ذﻝك ﺼﺤﻴﺢ ﺤﻴث أﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ﺘﺄﺜر اﻝوﻀﻊ اﻝﺼﺤﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻜﺎن 





ﻤﺘوﺴط أم ﺸدﻴد ﺤﻴث ﻜﻠﻤﺎ إزداد ﺸدة اﻝﻤرض إﻨﻌﻜس ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻷم اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، وذﻝك ﺒﺴﺒب 
ﻜذﻝك أن . اﻝﺨوف ﻤن ﻋدم اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤن اﻝﻌﻼج، وازدﻴﺎد ﺸﻌور اﻷم ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد ﺤول إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﻓﻘدﻫﺎ ﻝطﻔﻠﻬﺎ
ﻨﻜﺎر واﻝﺘﻲ ظﻬرت ﻤن ﺨﻼل إﻋﺎدة اﻝﻔﺤص أﻜﺜر ﻤن ﻤرة وﻓﻲ أﻜﺜر ﻤن أﻏﻠب اﻷﻤﻬﺎت ﻤررن ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ اﻹ
ﻤﻜﺎن، واﻝﺘﻔﻜﻴر ﺒﺄن ﺘﺸﺨﻴص ﻴﻤﺜل ﺤﻜم ﺒﺎﻝﻤوت ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل، ﻓﻘد ذﻜرت ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻪ ﻋﻨد ﺴﻤﺎﻋﻬن 
ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ) ﻝﻠﺘﺸﺨﻴص ﻓﺈن ﺼورة اﻝﻤوت ﻝم ﺘﺒﺎرح ﻤﻜﺎﻨﻬﺎ ﻓﻲ ذﻫن ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت، واﻝذي ﻴﺘﻔق ﻤﻊ ﻤﺎ ﺘم ذﻜرﻩ
  .(9691 ,ssoR-relbuK؛ 1102ﻝﺔ، ﻝﺴرطﺎن اﻝطﻔو 
 اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﺒﻌد اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ ﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، ﻴﺼﺒﺢ ﻫﻨﺎك ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ 
اﻷم أﻜﺜر ﻤن ﻓﻜرة ﺘﻘﺒل اﻝﻤرض أو ﺘﺠﺎوزﻫﺎ، واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻷﻤل ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋﻤل ﻤﻘﺎرﻨﺎت ﻤﻊ ﺤﺎﻻت ﺘم 
. ن ﺤﻴث إﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻝﻠﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻫﻲ أﻓﻀل ﻤن ﻏﻴرﻩﺸﻔﺎءﻫﺎ، أو ﻤن ﺨﻼل أن ﻴﻜون وﻀﻊ اﻝطﻔل ﻤ
وﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻝم ﻴﺘﺠﺎوزن وﻝم ﻴﺴﺘطﻌن اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻤﺜل أم إدرﻴس، وﻗد ﻜﺎن واﻀﺤﺎ 
أن ﻤدى ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ أو ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻌﻬﺎ ﻴﺘﻌﻠق ﺒﻤدى اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدم ﻝﻸم، ﻓﻤﺜﻼ أم ﺠﻤﺎل ﻜل اﻝﻤﺤﻴط 
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن وﺠود اﻷﻤل . م ﻝﻬﺎ، وﻫذا ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ أﻜﺜر ﻗوة ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔﺤوﻝﻬﺎ ﻤﺴﺎﻋد وداﻋ
 ,ssoR-relbuK؛ 1102ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ﻝﺴرطﺎن اﻝطﻔوﻝﺔ، )ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﻤﻘرون ﺒﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺘوﻓرة 
  .(9691
أوﻝﻬﺎ إﻨﺼدﻤت، ﺤﻜﻴت ﻤﺴﺘﺤﻴل إﺒﻨﻲ ﻤﺼﺎب ﺒﻬداك اﻝﻤرض، ﻝطﻤت وﺼرﺨت : " ﺘﻘول أم إدرﻴس .1
وﺒﻜﻴت ﻜﺜﻴر، وﻤﺎ ﺼدﻗت ﺤﻜﻴت اﻝدﻜﺘور أﻜﻴد ﻏﻠطﺎن، وﻋدت اﻝﻔﺤص أﻜﺘر ﻤن ﻤرة، ﺒس ﻜل ﻤرة 
... ﻝﻤﺎ ﻜﻨت أﺴﻤﻊ ﻋن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻜﻨت أﻗول ﻫذا ﻤرض اﻝﻤوت... ﻜﺎﻨت ﺘطﻠﻊ اﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ





ﻴﻤﻜن ﻏرﻴب ﺸوي ﺒس ارﺘﺤت ﺸوي ﻝﻤﺎ ﺘﺸﺨص اﺒﻨﻲ، ﺒس ﻗﺒل ﻫﻴك ﻜﺎن ... ﻫذا ﺴﺎﻋدﻨﻲ ﻜﺜﻴر
  . " ﺼﻌب ﻋﻠﻲ، ﻜﻨت ﻀﺎﻴﻌﺔ ﻜﺜﻴر ﻝﻤﺎ ﻤﺎ ﻜﻨت أﻋرف إﻴش ﻤﺎﻝو
ﻤﻜن ﺘﻌﺎﻴﺸت ﻤﻌﻬﺎ وﺘﻌودت ﻤﺎ ﺒﺸﻌر ﺤﺎﻝﻲ ﺘﺨطﻴت اﻝﻤﺤﻨﺔ أو ﺘﺠﺎوزﺘﻬﺎ، ﺒس ﻤ: "ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد .2
ﻋﻠﻴﻬﺎ، ﻹﻨﻲ ﻝﺴﻪ ﺒﻌﻴش اﻝﺤﺎﻝﺔ ﻓﻲ ﻜل ﻝﺤظﺔ، وٕاﻝﻲ ﺴﺎﻋدﻨﻲ ﻫو وﺠود دﻋم ﻜﺒﻴر وراي، ﺨﺎﺼﺔ ﻤن 
  . "ﺠوزي
إﻨﺼدﻤت ﻜﺜﻴر، ﺤﻜﻴت إﺒﻨﻲ رح ﻴﻤوت، ﻋﻤري ﻤﺎ ﺘﺨﻴﻠت إﻨﻲ رح أﻤر ﻓﻲ ﻤﺘل : " ﺘﻘول أم ﺠﻤﺎل .3
ﻨﺴﺒﺔ ﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺔ اﻝﻌﻼج، وأﻨﻪ ﻓﻲ ﺒﻌد اﻝﻤرض إﺨﺘﻠﻔت ﻨظرﺘﻲ ﺒﺎﻝ... واﻝﻜل ﺘﺄﺜر ﻓﻲ اﻝﺒﻴت... ﻫﻴك ﺘﺠرﺒﺔ
ﺤﺎﻻت أﺼﻌب ﻤن ﺤﺎﻝﺔ إﺒﻨﻲ، ﺨﺎﺼﺔ إﻨﻪ إﺒﻨﻲ ﺒدأ ﻴﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج، وزوﺠﻲ ﻜﺜﻴر واﻗف ﻤﻌﻲ 
  . "    وﻤﺴﺎﻋدﻨﻲ
  . "اﻷﻤل ﺒﻀل داﺌﻤﺎ ﻤوﺠود: " ﺘﻘول أم ﺤﺴن .4
ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻌﺒﺎرات ﻨﺴﺘدل أن وﻗﻊ ﺨﺒر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻜﺎن ﺼﺎدﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت، 
وﻜﺜﻴر ﻤﻨﻬن ﻤﺎ زﻝن ﻴﻌﺘﺒرن أﻨﻬن ﻴﻌﺸن ﻓﻲ ﻜﺎﺒوس، وأن ﻫﻨﺎﻝك ﻋدم ﺘﺠﺎوز ﻝﻸزﻤﺔ ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤﺤﺎوﻝﺔ 
  .ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎتاﺴﺘﻴﻌﺎﺒﻬن ﻝﻬذﻩ اﻝﺼدﻤﺔ، ﻤﻤﺎ ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺼﻌوﺒﺔ ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ 
اﻷﻤﻬﺎت ﻜن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺒﺤث داﺌم ﻋن ﺒداﺌل أﻓﻀل ﻝﻠﻌﻼج ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﻀﻔﺔ اﻝﻐرﺒﻴﺔ، واﻝﺒﺤث ﻋن آﻝﻴﺔ  ﻜل
ﻝﻠﺘﺤوﻴل ﻝﻤﺸﺎﻓﻲ أﻜﺜر ﺨﺒرة ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ رأي اﻻﻤﻬﺎت ﻤﺜل ﻤﺸﻔﻰ ﻫداﺴﺎ اﻹﺴراﺌﻴﻠﻲ أو ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﻓﻲ 
ﺘذﻫب إﻝﻰ أﺤد ﻫذﻩ  اﻷردن، واﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻝدﻴﻬﺎ اﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺔ اﻝﻤﺎدﻴﺔ أو ﺤﺼﻠت ﻋﻠﻰ ﺘﺤوﻴﻠﺔ ﻜﺎﻨت
اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ، أﻤﺎ ﻤن ﻝم ﺘﺴﺘطﻊ ﻓﻜن ﻤﻀطرات ﻝﻘﺒول ﻤﺎ ﻫو ﻤوﺠود ﻓﻲ ﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻼج اﻝﻤﺘﺎﺤﺔ، ﺤﺘﻰ ﻝو ﻜن 





ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻜﻜل ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻝﻌﻘﺒﺎت  يﺘﺠﺘﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﻤﺘرد
وﻴﻤﻜن اﻻﺴﺘﺨﻼص ﻤن ذﻝك أن اﻷﻫل وﺒﺎﻷﺨص اﻷم ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺒﺤث . اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﻓﻴﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت أﻋﻤق وأﻜﺒر
داﺌم ﻋن أﻓﻀل ﻋﻼج ﻤﻤﻜن، ﺤﺘﻰ ﺘﺸﻌر اﻷم أﻨﻬﺎ ﻗدﻤت ﻜل ﻤﺎ ﺒﺈﺴﺘطﺎﻋﺘﻬﺎ ﻝﻠطﻔل وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻋدم ﺸﻌورﻫﺎ 
ﻰ اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي ﻝﻸﺴرة، ﻓﺎﻝﺒرﻏم ﻤن ﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻝذﻨب ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد، إﻻ أن ذﻝك ﻴﺘﺤدد ﺒﻨﺎء ﻋﻠ
، ﻜﻤﺎ ﻴﻔﺎﻗم اﻷزﻤﺔ اﻝﺒﺤث ﻋن ﺒدﻴل ﻋﻼﺠﻲ، إﻻ أن اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﺴﻲء ﺸﻜل ﻤﻌﻴﻘﺎ ﻜﺒﻴرا ﻝﻸﺴرة
  . اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﻤﺘرﺘﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻤرض أﺼﻼ
ﻌﻴس ﺠدا، وﻫذا ﺼﻌب ﻤﺎ ﺒﻘدر ﺤﺘﻰ أدور ﻋﻠﻰ ﻤﻜﺎن ﺜﺎﻨﻲ ﻝﻠﻌﻼج، ﻷﻨﻪ اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي ﺘ: " ﺘﻘول أم رﻨﻴم
  . "   ﺒﺨﻠﻴﻨﻲ أﺸﻌر ﺒﺎﻝﺘﻘﺼﻴر ﺘﺠﺎﻩ ﺒﻨﺘﻲ
ﻤﻊ ذﻝك، ﺤﻴث ﻴرى أﻨﻪ ﻓﻲ ظل اﻝﻀﻐوطﺎت اﻝﻜﺒﻴرة اﻝﺘﻲ ﺘﺘﻌرض ﻝﻬﺎ  6991 ,.la te sdniH()وﻴﺘﻔق 
اﻷﺴرة، واﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺘﺠﺎوز ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻻﺤﺘﻤﺎل واﻝذي ﻴﺘﺄﺜر ﺒﻜون اﻝﻤرض ﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة، ﻴﺠﻌل اﻷﺴرة ﺘﻔﻘد 
ﻌر ك ﻴﺸﺎﻲ، وﻜﻔﻴل ﺒﺄن ﻴﻘﻠب اﻷﻤور رأﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﻘب، وﻓﻲ ظل ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ واﻹرﺘﺒﻤﺴﺎر ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝطﺒﻴﻌ
وﻴﻤﻜﻨﻨﻲ ﺘﻔﺴﻴر ذﻝك ﺒﺄن اﻷﻫل ﻴﺤﺎوﻝون ﺒذل ﻜل ﻤﺎ ﻴﺴﺘطﻴﻌون ﻓﻲ ﺴﺒﻴل . اﻷﻫل ﻝﻠﺒﺤث ﻋن ﺒداﺌل ﻋﻼﺠﻴﺔ
ﺒﺎﻝذﻨب اﻝﻨﺎﺒﻊ إﻴﺠﺎد ﻋﻼج ﻴﻤﻜن أن ﻴﻨﻔﻊ اﻝطﻔل، وﻜذﻝك ﻗد ﻴﻘﻊ ﻓﻲ إطﺎر ﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻷﻫل ﻹﺒﻌﺎد داﺌرة اﻝﺸﻌور 
إﻻ . ﺒﺎﻝطﻔل ورﻋﺎﻴﺘﻪ اﻻﻫﺘﻤﺎم، وﻜذﻝك ﻤن ﻤﺒدأ اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻹﻝﺘزام ﺤﻴﺎل ﻤن اﻝﺨوف ﻤن اﻝﺘﻘﺼﻴر ﺒﺤق اﻝطﻔل
أﻨﻨﻲ ﻜﻤﺎ ذﻜرت ﻤﺴﺒﻘﺎ ﺒﺄن ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺒﺤث ﻋن ﺒداﺌل ﻋﻼﺠﻴﺔ ﺘﺘﺤدد ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي ﻝﻸﺴرة، 
ﻲ ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ وﻻ ﻴﺴﺘطﻴﻌون إﻴﺠﺎد ﺒدﻴل ﻋﻼﺠﻲ، وﻝذﻝك ﺴﻨﺠد ﻓﻲ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد أن اﻷﻫﺎﻝﻲ اﻝذي ﻴﻌﻴﺸون ﻓ
ﻝدﻴﻬم ﺸﻌور أﻋﻠﻰ ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺤﻴﺎل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﺸﻌورﻫم ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻌﺠز ﺤﻴﺎل ﻓﻌل ﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن 





  ﻬﺎتﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸﻤ
اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺤﺼل ﻓﻲ ﺤﻴﺎة أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث  إن ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻀﻐوطﺎت واﻝﺘﻐﻴﻴرات
أن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ﺘﺤﺘم ﻋﻠﻰ اﻷم أن ﺘﺸﻌر طﻔﻠﻬﺎ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺘﺴﻴطر ﻋﻠﻰ اﻷﻤور وأﻨﻬﺎ ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﺤﻤﺎﻴﺘﻪ ﻤن أي 
ﻤﻜروﻩ، إﻻ أن ﻤرﻀﺎ ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﺠرد اﻷم ﻤن ذﻝك وﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻔﻘد اﻝﺴﻴطرة ﻜﻠﻴﺎ، إذ أن أﺤد ﻤﺴﻠﻤﺎت 
ﻤن ﻓﻴﻬﺎ اﻝطﻔل ﻫو ﺘوﻗﻌﻬم اﻝﻤطﻠق ﺒﺄن ﻴﻘوم اﻷﻫل ﺒﺤﻤﺎﻴﺘﻪ ﻤن أي ﺨطر ﻤﺘﻀﻤﻨﺎ ﺒذﻝك اﻝﻤرض اﻝﺤﻴﺎة اﻝﺘﻲ ﻴؤ 
أو اﻝﻤوت، وٕان إدراك اﻝطﻔل ﻝﻌدم ﻤﻘدرة أﻫﻠﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻘدﻴم ﻋﻼج ﻨﻬﺎﺌﻲ ووﻀﻊ ﺤد ﻝﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ، ﻴﺤطم ﻤﺜل ﻫذﻩ 
ﺘﻼل دورﻫﺎ ﻜﺤﺎﻤﻲ ﻝﻬذا اﻝﻤﺴﻠﻤﺔ، وﻫذا ﺒدورﻩ ﻴﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ إدراك اﻷم ﻝذﻝك، وﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﻴﻔﻘد ﺘوازﻨﻬﺎ ﻜﺄم وذﻝك ﻹﺨ
  . اﻝطﻔل ﻤن أي ﺨطر ﻗد ﻴواﺠﻬﻪ
  ." ﻓﻲ ﺤﻀﻨﻲ وﻤش ﻗﺎدر أداوﻴﻪ: " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
إن ﻤﺎ ﻋﺒرت ﻋﻨﻪ اﻷم ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨب ﺤﻴﺎل ﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﻤﺎﻴﺔ اﻝطﻔل، وذﻝك ﻷن 
، ﻬﺎ ﻴﻀﻌف ﻴوﻤﺎ ﺒﻌد ﻴوماﻷﻤور ﺨرﺠت ﻋن اﻝﺴﻴطرة، ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻷﻤور أﻜﺜر ﺘﻌﻘﻴدا ﻋﻠﻴﻬﺎ، ﺒﺤﻴث ﺘﺸﺎﻫد طﻔﻠ
  .دون أن ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﺒﺎﻝﻜﺜﻴر
وﺘﻤر اﻷم ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺼﻌﺒﺔ ﺨﻼل اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﺤﻴث ﻴﻨﺘﺎب اﻷم ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺤزن 
اﻝﺸدﻴد واﻷﻝم واﻷﺴﻰ ﻋﻠﻰ طﻔﻠﻬﺎ، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﻘﻠق اﻝداﺌم ﺤول ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ، وﻤدى إﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻝﻠﻌﻼج، 
ﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد اﻝداﺌم ﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻓﻘد طﻔﻠﻬﺎ ﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ، وﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻝﺴﻴطرة وٕان ذﻝك ﻴﺒﻘ
أﻤﺎ ﺤول . ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋرﻫﺎ وٕاﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻬﺎ، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨب ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔرح، ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻤرض اﻝطﻔل





ﺼﻌوﺒﺔ ﻫو وﻋﻲ اﻝطﻔل ﻝﻤرﻀﻪ وطرح اﻝﺘﺴﺎؤﻻت ﺤول اﻝﻤرض، ﻤﻤﺎ ﻴﺘﻌب اﻷم ﺒﺸﻜل أﻜﺒر، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﺤﺎﻝﺔ 
ﻜﻤﺎ ﺘواﺠد ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺸﻌور ﺒﻔﻘد اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻝزﻤن، . اﻷم اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل
ﺒﺢ اﻷﻴﺎم ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﻝدى اﻷﻤن وﻗد ﻻ ﺘدرك أﻨﻬﺎ ﻤﻜﺜت ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻗد ﺘﺄﺨذ ﻓﺘرة طوﻴﻠﺔ، وﺘﺼ
  . ﻝﻔﺘرة طوﻴﻠﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﻗﻠﺒك ﺒﻬﻔت ﻝﻤﺎ ... إﺒﻨﻲ ﻓﻲ ﺤﻀﻨﻲ وﻤش ﻗﺎدر أداوﻴﻪ، ﻫذا ﻜﺎن ﻴذﺒﺤﻨﻲ ﻤن ﺠوا: " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد .1
ﺘﺴﻤﻊ إﻨﻪ ﻤرض ﻨﺎدر وﺼﻌب اﻝﻌﻼج، ﻴﻌﻨﻲ آﺨر ﻓﺘرة ﻓﻘد اﻝﺴﻤﻊ واﻝﺒﺼر وﺒطل ﻴﻤﺸﻲ، إﺤﺴﺎﺴك 
  . "م ﺒﻌد ﻴوم ﻫو إﺤﺴﺎس ﻗﺎﺘلإﻨك ﺒﺘﻔﻘد إﺒﻨك ﻴو 
ﻨظرﺘﻲ ﻝﻠﺤﻴﺎة ﻨظرة واﺤد ﻴﺎﺌس ﻤن اﻝدﻨﻴﺎ، ﻷﻨﻪ اﻝﺤﻴﺎة ﻓﻴﻬﺎ ظﻠم ﻜﺒﻴر، أﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ : " ﺘﻘول أم إدرﻴس .2
  . "ﻓﺎﻀﻲ، ﻓش ﻤﻌﻨﻰ ﻝﺤﻴﺎﺘﻲ
ﺼرت ﻤش ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﻓﻲ اﻝﺤﻴﺎة، ... ﻨﻔﺴﻴﺘﻲ ﺘﻌﺒت ﻜﺜﻴر، ﺘﻤﻨﻴت اﻝﻤوت إﻝﻲ ﻤش إﻝو: " ﺘﻘول أم ﺠﻤﺎل .3
  . "إﻝﻬﺎ ﻤﻌﻨﻰ، ﻫﻼ ﺒطل إﻝﻲ ﻨﻔس أﻋﻤل إﺸﻲﺒﺴﺘﻨﻰ اﻝﻤوت ﻴﺠﻲ، ﺤﻴﺎﺘﻲ ﻤﺎ 
أﻜﺜر إﺸﻲ ﺒﺘﻌب ﻨﻔﺴﻴﺘﻲ ﻝﻤﺎ ﺘﺴﺄل ﻋن ﻤرﻀﻬﺎ، ﺠد ﻜﺜﻴر ﺼﻌب ﻋﻠﻲ ﻜﺄم، ﺨﺎﺼﺔ : " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء .4
  . "إﻨﻬﺎ واﻋﻴﺔ ﻜﺜﻴر ﻝﻠﻤرض
ﺤﺴﻴت إﻨﻲ ﻓﻲ ﺤﻠم وﻤش ﻗﺎدر ... ﻗﻌدت أﺴﺒوﻋﻴن ﻤﻜﺘﺌﺒﺔ وﺒﻨﺘﻲ ﺼﺎرت ﻤﺜﻠﻲ: " ﺘﻘول أم ﻤﻼك .5
ﺼﺎﺒﺔ ﺒﻨﺘﻲ ﻋﻠﻲ ﻜﺜﻴر، وﻗت اﻝﻔرح ﺒﺤس ﺤﺎﻝﻲ ﺤزﻴﻨﺔ، وٕاﻨﻲ ﻤش أﺜرت إ... أﺼﺤﻰ ﻤﻨﻪ ﻝﺤد ﻫﺎﻝﻠﺤظﺔ
ﻻزم أﻓرح ﻤﺘل اﻝﻨﺎس، ﻷﻨﻪ ﻤﻼك ﻤرﻴﻀﺔ، وأﻨﺎ ﻤﺎ ﺒﻘدر أﺴﻴطر ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋري ﻷﻨﻲ أم، وداﻴﻤﺎ ﺒﻀل 





ﻤﺤﻀر ﺤﺎﻝﻲ ﻝﻤﻌرﻜﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺼﻌوﺒﺔ ﺸﺨﺼﻴﺔ إﺒﻨﻲ، ﺤﺎﺴﺔ ﺤﺎﻝﻲ ﻤﺜل : " ﺘﻘول أم ﺤﺴن .6
  . "اﻝﺼﺨرة إﻝﻲ ﺒﺘواﺠﻪ ﻤوج اﻝﺒﺤر
  . "ﻓﻘدت اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝزﻤن، ﻜﻨت أﻗﻌد ﺒﺎﻝﺸﻬرﻴن واﻝﺜﻼث ﺒﺎﻝﻤﺸﻔﻰ ﺒدون ﻤﺎ أﺸﻌر: " ﻘول أم آﻻءﺘ .7
 اﻨﻌﻜﺎسﻗﺴوة اﻝظروف اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت، وﻤدى إن ﻫذﻩ اﻝﻌﺒﺎرات اﻝﺼﺎدرة ﻋن اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺠﺴد ﻤدى 
ﻝﺤﻴﺎة، وﻓﻘد اﻝﺘﻲ ﺘﺠﺴدت ﻤن ﺨﻼل اﻻﺴﺘﺴﻼم وﻓﻘد اﻝﻤﻌﻨﻰ ﺒﺎو ، دﻴﻬناﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝإﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻋﻠﻰ 
، ﻝدرﺠﺔ ﺘﺸﺒﻴﻪ ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﺒﺎﻝﻤﻌرﻜﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺠب أن ﺘﺘﺴﻠﺢ ﻓﻴﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻝﺼﺒر واﻝﻘوة اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻝزﻤن
  .واﻹﻴﻤﺎن، ﻝﻴس ﻤن أﺠﻠﻬن ﻓﺤﺴب ﺒل ﻤن أﺠل أطﻔﺎل ﻴﺴﺘﻤدون ﻗوة اﻝﺤﻴﺎة ﻤن ﺨﻼﻝﻬن
ﺴﺘﺴﻼم ﻝﻠﻤرض، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﻌورﻫن ﺒﻔﻘد اﻝﺴﻴطرة، ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻋن ﺸﻌورﻫن ﻝﻼ وﻗد ﻋﺒرت
وﻓﻲ ظل ﻜون اﻝطﻔل ﻻ ﻴﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل ﺠﻴد ﻜﻨوع ﻤن اﻹﻴﻤﺎن ﺒﻘﻀﺎء اﷲ وﻗدرﻩ ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل ﺨﺎﻝد 
واﻝذي ﻨﺎدرا ﻤﺎ ﻴﺼﻴب اﻷطﻔﺎل، ﻋدا ﻋن ﺤﺴﺎﺴﻴﺘﻪ " ﻨﻴوﺒﻼﺴﺘوﻤﺎ"وٕادرﻴس وﻫﻨﺎء، ﺤﻴث أن ﺨﺎﻝد ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن 
درﻴس ﻓﺈن إﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻝﻠﻌﻼج ﺒطﻴﺌﺔ، وﻝدﻴﻪ ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻤن اﻝﻌﻼج اﻝﻤﺴﺘﺨدم، وﻤﺎ زال ﻝﻠﻌﻼج، أﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻹ
. ﻴﻨﺘظر ﺒدﻴل، أﻤﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬﻨﺎء ﻓﺈن ﺴرطﺎن اﻝدم اﻝﻤﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ ﻤن اﻝﻨوع اﻝﺤﺎد، وﻤدى اﻹﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻝﻠﻌﻼج ﺒطﻲء
  . ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻜل اﻷﻤﻬﺎت ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬن أﻤل ﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺸﻔﺎء اﻝطﻔل ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﺼﻌوﺒﺔ ﺤﺎﻝﺘﻪ
ﻗﻌدت ﻓﺘرة ﻤﺴﺘﺴﻠﻤﺔ، ﺨﺎﺼﺔ إﻨﻪ إﺒﻨﻲ ﻤﺎ ﻜﺎن ﻴﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج، وﻏﻴر ﻫﻴك إﺒﻨﻲ ﻤرﻀو ﻨﺎدر : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
  . "ﺒس داﺌﻤﺎ ﻜﺎن ﻋﻨدي أﻤل إﻨﻪ ﻤﻤﻜن ﻴﺘﻌﺎﻝﺞ... ﺠدا وﺼﻌب ﻋﻼﺠو ﻜﺜﻴر
ﺨﻠص ... ﻏﺼﺒن ﻋﻨﻲ ﺒدي أﻗﺒل اﻝﻤرض، ﺼرت أدور ﻋﻠﻰ إﻴش ﻤطﻠوب ﻤﻨﻲ أﻋﻤﻠو: " ﺘﻘول أم إدرﻴس





ﻓﻘد ﻤرت اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن إﻨﻜﺎر ( 9691 ,ssoR-relbuK)وﻗد ﻤرت اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤراﺤل اﻝﺘﻲ ذﻜرﺘﻬﺎ 
ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻤن ﺜم إﻨﺘﺎﺒﺘﻬن ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻐﻀب، ﺜم اﻻﻜﺘﺌﺎب ﻜﻤﺎ ﻜﺎن واﻀﺤﺎ ﻓﻲ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب، 
وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝﻤﻼﺤظ أن ﻫذﻩ اﻝﻤراﺤل اﻷرﺒﻌﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن . د ذﻝك إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤن ﻗﺒول اﻝﻤرضوﻗد وﺼﻠن ﺒﻌ
دورة ﻤﺴﺘﻤرة، ﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺜﺎﻨﻴﺔ إﻝﻰ اﻝراﺒﻌﺔ، ﺤﻴث ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺘﻘﺒل اﻷم اﻝﻤرض 
اﻻﻜﺘﺌﺎب وﺘﺘﻌﺎﻴش ﻤﻌﻪ وﻤن ﺜم ﺘﻌود إﻝﻰ ﻤرﺤﻠﺔ ﺴﺎﺒﻘﺔ، أو ﻤن اﻝﻤﻤﻜن أن ﺘﺘزاﻤن ﻤرﺤﻠﺘﻴن ﻤﻌﺎ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ 
  .واﻝﻐﻀب
  ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب
ﻝﻘد ﻗﺎﻤت أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒﺘﻌﺒﺌﺔ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب، ﺤﻴث أﻨﻨﻲ ﻗررت ﻋﻤل ﻫذا اﻝﻤﻘﻴﺎس 
ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻼﺤظﺔ ﺒﻌض ﻤﻼﻤﺢ اﻹﻜﺘﺌﺎب ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت، وﻗد ﺘﺄﻜدت ﻤﻼﺤظﺘﻲ ﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺒﺌﺔ اﻝﻤﻘﻴﺎس، 
وﻗد ﻋﺒرت ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أﻨﻬن ﻴﺸﻌرن . ﺎب ﻤﺘوﺴط إﻝﻰ ﺸدﻴدﺤﻴث أن ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌﺎﻨﻴن ﻤن إﻜﺘﺌ
ﺒﺎﻝﺤزن طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺨﻠص ﻤن ﻫذا اﻝﺸﻌور، وﻗد إﺨﺘﻠﻔت آراء اﻷﻤﻬﺎت ﺤول اﻷﻤل ﻓﻲ 
اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، ﻓﻘد ﻨوﻫت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻤﺜل أم ﻤﻼك وأم رﻨﻴم إﻝﻰ أﻨﻬن ﻴﺸﻌرن ﺒﻌدم وﺠود أﻤل ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، 
ﺤدوث ﺘﻐﻴر ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝذي ﻴﻌﺸﻨﻪ ﻫو طﻔﻴف ﺠدا، وﻗد ﻻﺤظت أن ﻫذا اﻝﺸﻌور ﻴﺄﺘﻲ ﻤﺘزاﻤﻨﺎ وأن إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ 
ﻜﻤﺎ ﻜﺎن أﺤد اﻝوﺴﺎﺌل اﻝﺘﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ اﻝﺘﻲ إﺴﺘﺨدﻤﺘﻬﺎ . ﻤﻊ ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻔﻘر اﻝﻤدﻗﻊ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت
ل أن ﺒﻌض اﻝوﺴﺎﺌ( 3991 ,kahceneS & dranoeL)إﺤدى اﻷﻤﻬﺎت ﻫﻲ ﻋﺒر اﻝﺘدﺨﻴن، وﻗد ذﻜر 
اﻝﺘﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴﻠﺠﺄ ﻝﻬﺎ اﻷﻫل ﻫﻲ اﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻜﺤول واﻝﻤﺨدرات، وﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك إﺴﺘﺨدﻤت اﻝﺘدﺨﻴن 





ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﺘواﺠدت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻝﺴن ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺎت ﻤن اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل ﻤﺜل أم آﻻء وأم ﻤﻬﻨد وأم ﺠﻨﺎن، 
ﻤﺴﺘﻘر ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﺴواء ﻤن اﻝﻨﺎﺤﻴﺔ اﻝﻤﺎدﻴﺔ، أم ﻤن ﺤﻴث اﻹﺴﺘﻘرار اﻷﺴري ﻝﺘواﺠد ﻝﻜن وﻀﻊ ﻫؤﻻء اﻷﻤﻬﺎت 
 te dlevegnaL ;0102 ,.la te amedeiM(وﻗد ﺘﻘﺎطﻊ ذﻝك ﻤﻊ ﻜل ﻤن . دﻋم ﻴﺴﺎﻨدﻫن ﻓﻲ ﻤﺤﻨﺘﻬن
، ﺤﻴث ﺘﺘزاﻴد إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ إﺼﺎﺒﺔ (0991 ,namrebiL & sehguH ;0002 ,.la te eibboH ;3002 ,.la
 7991 ,eihctiR & recreM 3002 ,.la te ytrekcoD()وٕان . ﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ اﻷﻫل ﺒﺎﻻﻜﺘﺌﺎب
إﻋﺘﺒروا أن اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻻﻜﺘﺌﺎب ﻴﺘﻤﺤور ﺤول اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻔﻘد واﻝﺨﺴﺎرة، واﻝذي ﻴﻨﺒﻊ ﻤن ﻤﻨطﻠﻘﻴن اﻷول ﻤرض 
ﺘﺘﺼﺎﻋد ﻓﻲ  اﻝطﻔل، واﻝﺜﺎﻨﻲ اﻝﺘﻐﻴﻴرات اﻝﺠذرﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺤﺼل ﻓﻲ اﻷﺴرة ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝطﻔل، وٕان ﺤﺎﻝﺔ اﻹﻜﺘﺌﺎب
  .ﺤﺎﻝﺔ ﻜون اﻷﺴرة ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ، وﻗد ﻜﺎن ذﻝك ﻤﺘطﺎﺒﻘﺎ ﻤﻊ اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت اﻝﺘﻲ ﻋﻤﻠﻬﺎ ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت
ﻜﻤﺎ ﻋﺒرت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﻋن أﻨﻬن ﻋﻨد اﻝﻨظر إﻝﻰ ﺤﻴﺎﺘﻬن اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﺈﻨﻬن ﻴﺠدﻨﻬﺎ 
ﺒﺎﻷﺸﺨﺎص اﻵﺨرﻴن أﺼﺒﺢ أﻗل ﻤن  اﻻﻫﺘﻤﺎمﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﻔﺸل، وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻹﺴﺘﻤﺘﺎع ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬن، وأن 
اﻝﻤﻌﺘﺎد، ﻜﻤﺎ أن اﻷﻤﻬﺎت ﻨوﻫن ﻋﻠﻰ أن ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ إﺘﺨﺎذ اﻝﻘرارات أﺼﺒﺢ أﻜﺜر ﺼﻌوﺒﺔ، وﻫﻨﺎك ﻤن ﻝم ﻴﻌد 
ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻪ إﺘﺨﺎذ أي ﻗرار، ﻋدا ﻋن ﺒﻜﺎء اﻷﻤﻬﺎت طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت واﻹﻨﻔﻌﺎل دون ﺴﺒب، ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك اﻝﻜﺜﻴر ﻤن 
رﻫن ﺒﺨﻴﺒﺔ أﻤل ﻤن ذواﺘﻬن، وﻫذا ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ ﺘﻘدﻴرﻫن ﻝذواﺘﻬن، ﺤﻴث أن ﺘﺄﻨﻴب اﻝذات واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻝذﻨب، وﺸﻌو 
ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻝدﻴﻬن ﺘﻘدﻴر ﻤﺘدﻨﻲ ﻝﻠذات ﻤﺜل أم ﻤﻼك وأم رﻨﻴم وأم آﻻء، ﻝﻜن ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻫﻨﺎك ﺒﻌض 
اﻷﻤﻬﺎت اﻝذي ﻜﺎن ﺘﻘدﻴر اﻝذات ﻝدﻴﻬن أﻓﻀل ﻤﺜل أم ﺠﻨﺎن وأم ﻤﻬﻨد وﻫذا ﻤرﺘﺒط ﻤﻊ اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي 
  . اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدم ﻝﻸم اﻝﺠﻴد، وﻤدى
ﺘواﺠد ﻝدى ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻤﺜل أم آﻻء اﻝﺘﻲ ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﻓﻜرت ﻓﻲ اﻹﻨﺘﺤﺎر وﻝﻜﻨﻬﺎ ﻝن ﺘﻘدم ﻋﻠﻰ ﻓﻌل 





أﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى . ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﺤﺴﺎﺴﺔ ﻤن ﺤﻴﺎﺘﻬناﻷﻤﻬﺎت ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب اﻝدﻋم اﻝﻜﺎﻓﻲ ﻝﻬن ﻓﻲ 
اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﻊ اﻝزوج، ﻓﻘد ﺘراوﺤت إﺠﺎﺒﺎت اﻷﻤﻬﺎت ﺒﻴن ﺘراﺠﻊ اﻝرﻏﺒﺔ اﻝﺠﻨﺴﻴﺔ ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ ﻋدم 
ظﻬرت ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ واﻝﺘﻲ  0102 ,.la te amedeiM()وﻓﻲ دراﺴﺔ . ﺘواﺠد رﻏﺒﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق
ﻝﺘﻜﻴف اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ أﻫل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﻻﺤظ ﺒﺤﺜت ﻓﻲ ﺘﻘﻴﻴم إﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت ا
وﻴﻤﻜﻨﻨﻲ . اﻝﺒﺎﺤث أن ﺒﻌض اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻋﺎﻨوا ﻤن اﻹﻜﺘﺌﺎب، وﺘطور ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد ﻝدرﺠﺔ وﺼوﻝﻪ ﻝﻠﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ اﻹﻨﺘﺤﺎر
د ﻤن اﻝﻘول أﻨﻪ ﻋﻨد ﺘﻔﻜﻴر اﻷم ﺒﺎﻹﻨﺘﺤﺎر ﻓﺈن ذﻝك ﻴﻌﻨﻲ أﻨﻬﺎ ﻓﻘدت ﻤﻌﻨﻰ اﻝﺤﻴﺎة ﺒﺸﻜل ﻜﻠﻲ، وذﻝك ﻝوﺠود اﻝﻌدﻴ
اﻝﻤﻨﻐﺼﺎت اﻝﺤﻴﺎﺘﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻻ ﻴﻤﻜن إﺤﺘﻤﺎﻝﻬﺎ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻋدم وﺠود ﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤﺘوي ﻫذﻩ اﻷم وﻴﺴﺎﻨدﻫﺎ 
  . أو ﻴدﻋﻤﻬﺎ، وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻗد ﺘﻔﻜر ﻓﻲ اﻹﻨﺘﺤﺎر ﻜوﺴﻴﻠﺔ ﻝﻠﻬرب ﻤن اﻝواﻗﻊ اﻝﺼﻌب
ﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﻋن أﻤﺎ ﺤول ﻤﻘدرة اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻝﻤﺠﻬود اﻝﺒدﻨﻲ، ﻓﻘد ﻨوﻫت ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻤﻘﻴﺎس ﺒ
أﻨﻬن ﻴﺤﺘﺠن إﻝﻰ ﺠﻬد إﻀﺎﻓﻲ ﻝﻠﺒدء ﻓﻲ ﻋﻤل أي ﺸﻲء، وأن ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻷﻤور اﻹﻋﺘﻴﺎدﻴﺔ ﺒﺎﺘت 
أﻜﺜر ﺼﻌوﺒﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، ﻜﻤﺎ وﺘﻀطر ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ ﻀﻐط أﻨﻔﺴﻬن ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﻨﺠﺎز ﻤﺎ ﻴردن ﻤن 
اوﺤت اﻹﺠﺎﺒﺔ ﺒﻴن ﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻹرﻫﺎق وﻗد ﻜﺎن أﺤد ﺒﻨود اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻫو ﻤدى ﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻹرﻫﺎق، وﻗد ﺘر . أﻋﻤﺎل
ﺒﺼورة أﺴرع ﻤن ذوي ﻗﺒل إﻝﻰ ﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻹرﻫﺎق ﻤن أداء أي ﺸﻲء ﺘﻘرﻴﺒﺎ، وﻗد ﺘواﺠد ﻗﻠق ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﺤول 
ﻜﻤﺎ ﺘﺤدﺜت اﻷﻤﻬﺎت ﺤول ﺘﻐﻴر ﻨﻤط اﻝﻨوم ﻝدﻴﻬن، ﻓﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺤدﺜن . ﺤدوث ﻤﺸﻜﻼت ﺠﺴدﻴﺔ ﻝدﻴﻬن
وﻗد . ﺨر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت أﺼﺒﺤن ﻴﺴﺘﻴﻘظن ﻤن اﻝﻨوم ﻗﺒل اﻝﻤﻌﺘﺎدﻋن أن ﻨوﻤﻬن ﻝم ﻴﻌد ﻜﺎﻝﻤﻌﺘﺎد، واﻝﺒﻌض اﻵ
أﺜر اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﻤدى إﻗﺒﺎﻝﻬن ﻋﻠﻰ اﻝطﻌﺎم، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ أﺼﺒﺤت أﺴوء ﻤن ذي ﻗﺒل، وﻤﻌظم 





ﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﺤﻴث إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت ﻤن أن ﺸﻌور اﻹﻨﻬﺎك واﻝﺘﻌب ﻻ ﻴﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ وﻗد ظﻬرت اﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻓ
اﻝﺠﺎﻨب اﻝﻨﻔﺴﻲ، ﺒل إن ﻫﻨﺎك ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﺠﺴدي، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﻋودﺘﻬن ﻝﻠﻤﻨزل، واﻀطرارﻫن ﻝﻠﻘﻴﺎم 
ﺒﺎﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﻗﺼرن ﻓﻴﻬﺎ أﺜﻨﺎء ﻓﺘرة ﺒﻘﺎﺌﻬن ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻗﻀﺎء ﺒﻌض اﻝوﻗت ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل 
ﻜﻤﺎ أن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻗد إﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺠﺴدﻴﺔ، ﻓﻘد أﺼﺒﺤت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﺘﻌﺎﻨﻲ . ﺨرﻴناﻵ
ﻤن آﻻم ﻓﻲ اﻝﻤﻌدة واﻝظﻬر ﻤﺜﻼ، إﻻ أن ﺸدة ذﻝك ﺘﺘراوح ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت، وذﻝك ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ درﺠﺔ اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدﻤﺔ 
  . إﻝﻴﻬن، ﺨﺎﺼﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج وأﻫﻠﻪ
ﺎ ﺨﺎﻝد ﻜﻨت أﻀطر أﺴﺎﻓر ﻋﻠﻰ اﻷردن، وﻝﻤﺎ أرﺠﻊ ﻋﻠﻰ اﻝﺒﻴت ﻜﺎن ﻜل ﺠرﻋﺔ ﻜﺎن ﻴﺎﺨدﻫ: " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
إﻝﻲ ﻜﺎن ﻴﺴﺎﻋدﻨﻲ أﻨﻪ أﻫل ﺠوزي ﻜﺜﻴر ﻜﺎﻨوا ﻤﺴﺎﻨدﻴﻨﻲ، ... ﻴﻜون ﻋﻠﻲ ﻜﺜﻴر أﺸﻴﺎء أﻋﻤﻠﻬﺎ ﻷﻨﻲ ﻏﺒت ﻓﺘرة
  . "وداﻴرﻴن ﺒﺎﻝﻬم ﻋﺒﻨﺎﺘﻲ
ﺠوزي ﺒﻀل . ..ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ أﺤﺴن، ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻠﻴﻠﺔ ﺒس ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﻤﻼك ﻋﻠﻲ: " ﺘﻘول أم ﻤﻼك
  . "ﻜل إﺸﻲ ﻋﻠﻲ ﻤن ﺘرﺒﺎﻴﺔ اﻝﺒﻨﺎت ﻝﺸﻐل اﻝﺒﻴت... ﻴﻘﻠﻲ ﻗوﻤﻲ ﻨظﻔﻲ اﻝدار ﻤش ﻨظﻴﻔﺔ 
وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻜل اﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، إﻻ أن ﻫﻨﺎك ﺸﻌور ﺒﺎﻝرﻀﺎ ﻋﻤﺎ 
  . ﻴﺎﻨﺎﻗدﻤن ﻝﻠطﻔل ﻤن ﺤب وٕاﻫﺘﻤﺎم ورﻋﺎﻴﺔ، وﻫذا ﻴﺒﻌدﻫن ﻋن داﺌرة اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر أﺤ
أﻫم إﺸﻲ إﻨك ﺘﺸﻌري إﻨك ﻋﻤﻠﺘﻲ إﻝﻲ ﻋﻠﻴﻜﻲ، وٕاﻨك ﻋﻤﻠﺘﻲ واﺠﺒك ﻜﺄم، وٕاﻨك ﻤش ﺒﺈﻤﻜﺎﻨك : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
  . "ﺘﻘدﻤﻲ أﻜﺜر
ﻤن ﺨﻼل ﻤﻼﺤظﺘﻲ ﻷم إدرﻴس ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺤﺎﻝﺔ إﻜﺘﺌﺎب، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق 





ﻜﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﻋﺎﻨت ﻤن ﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻨوم، وﻨﻘﺼﺎن ﻜﺒﻴر ﻓﻲ اﻝوزن، . ﻤﺴﺎﻨدة ﻋﻠﻰ اﻝﻨطﺎﻗﻴن اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻝﻤﺎدي
وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﺘﻌب واﻹﻨﻬﺎك اﻝﺠﺴدي ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﻋودﺘﻬﺎ ﻝﻠﻤﻨزل، واﻀطرارﻫﺎ ﻝﻠﻘﻴﺎم ﺒﻤﻬﻤﺎت وﺼﻔﺘﻬﺎ ﺒﻔوق 
ﻲ ﻤﻼزﻤﺔ ﻝﻠطﻔل طﻴﻠﺔ ﻓﺘرة ﻋﻼﺠﻪ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻤﻀﺎﻓﺎ إﻝﻰ ذﻝك ﻋﺒﺄ اﻝﻤﻬﻤﺎت ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻻﺤﺘﻤﺎل، ﻓﻬ
اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، وﻋدم ﻤﺴﺎﻨدة زوﺠﻬﺎ وﻋدم ﺴؤاﻝﻪ ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝذﻝك ﺘرى اﻷم أن ﺒﻘﺎءﻫﺎ ﻓﻲ 
اﻝوزن  إﻻ أن ﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻝﻨوم ﺒﺸﻜل ﺠﻴد، وﻨﻘﺼﺎن. اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻫو أﻓﻀل ﻗﻠﻴﻼ، ﻜوﻨﻬﺎ ﺘﺴﺘطﻴﻊ اﻝﻨوم ﻗﻠﻴﻼ
  . ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وﻓﻘدان اﻝﺸﻬﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝطﻌﺎم ﻫﻲ أﻤور ﺘﺸﺘرك ﻓﻴﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻜﺜﻴر ﺤﺎﺴﺔ ﺤﺎﻝﻲ ﺘﻌﺒﺎﻨﺔ، ﺒطﻠت أﻋرف ﺤﺎﻝﻲ، ﺼرت ﻤطﻔﻴﺔ، ﺒطل إﺸﻲ ﻴﻬﻤﻨﻲ، ﻻ ﺒﻴﺘﻲ : " ﺘﻘول أم إدرﻴس
ﻴﻔﻪ وﻫﺎﻤﻠﺔ وﻻ ﺠوزي، ﺨﺎﺼﺔ أﻨﻪ زوﺠك ﻤش ﻤﺘﻌﺎون ﻤﻌك وﻻ ﺒدﻋﻤك، ﺒﺎﻝﻌﻜس ﺒزﻴد ﻫﻤك، ﻜﺜﻴر ﺒﻀل ﺨﺎ
ﻜﻴﻠو ﻓﻲ أﻗل ﻤن ﺸﻬر،  51وزﻨﻲ ﻨزل ... اﻝﻬم وﺤزﻨﺎﻨﺔ ﻋﻠﻰ إﺒﻨﻲ إﻝﻲ ﺒﻀﻴﻊ ﻗداﻤﻲ وﻤش ﻗﺎدرة أﻋﻤﻠوا إﺸﻲ
ﻜﻤﺎن ﻜﺜﻴر ﺒﺤس إﻨﻪ ﺠﺴﻤﻲ ﺒﻀل ﺘﻌﺒﺎن، ﻴﻌﻨﻲ ﻝﻤﺎ أروح ﻤن اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻋﻠﻰ اﻝﺒﻴت ﻤﺎ ﺒﻨﺎم دﻗﻴﻘﺔ ﻷﻨﻪ ﺒﻜون 
  . "ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻠﻴﻠﺔ ﺒﻨﺎم ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺸويﻋﻠﻲ ﺸﻐل ﻜﺜﻴر، ﺼرت أﺸﻌر ﺤﺎﻝﻲ ﻤرﺘﺎﺤﺔ ﺒﺎﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤرﺘﺎﺤﺔ أﻜﺜر ﻷﻨﻲ 
  "وزﻨﻲ ﻨزل ﻜﺜﻴر... ﻤﺎ ﻜﺎن ﻨﻔﺴﻲ آﻜل أو أﺸرب: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
  . "ﺒطل ﻨﻔﺴﻲ أﻋﻤل إﺸﻲ، ﻻ أﻜل وﻻ ﺸرب وﻻ ﻝﺒس وﻻ أي إﺸﻲ: " ﺘﻘول أم ﺠﻤﺎل
ﻴﻤﻜن اﻝﻘول أن وﻀﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻹﺠﻤﺎل ﻫو ﺴﻲء ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، إﻻ أن ﺤدة اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤدى 
اﻷم، ﻤﺜل ﻤدى إﺴﺘﻘرار اﻝوﻀﻊ اﻷﺴري ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل، وﻤدى اﻝدﻋم  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻴﺔ اﻝظروف ﺨﺼوﺼ
ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴل اﻝﻤﺜﺎل ﺤﺎﻝﺔ . اﻝذي ﺘﺘﻠﻘﺎﻩ اﻷم، وﻤدى وﻋﻲ اﻝطﻔل ﺒﻤرﻀﻪ، وﻜﻴﻔﻴﺔ إﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻝﻠﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ





اﻝوﻀﻊ اﻷﺴري ﻤﺘﻀﻌﻀﻊ ﻤﻨذ اﻝﺒداﻴﺔ، ﻤن ﺨﻼل وﺠود ﻤﺸﺎﻜل ﻤﻊ اﻝزوج وﻋدم ﻤﺴﺎﻨدﺘﻪ ودﻋﻤﻪ ﻝﻬﺎ، وﻓﻲ 
ظل وﻀﻊ ﻤﺎدي ﺴﻲء ﺠدا، وﻜون اﻝزوج ﻋﺎطل ﻋن اﻝﻌﻤل، ووﻋﻲ اﻝطﻔﻠﺔ ﻝﻤرﻀﻬﺎ وطرﺤﻬﺎ ﻝﻠﻜﺜﻴر ﻤن 
ﻜﻤﺎ أن أم ﻤﻼك وأم . ج ﺒﺸﻜل ﺠﻴداﻝﺘﺴﺎؤﻻت اﻝﺘﻲ ﺘﺘﻌب اﻷم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﻫﻨﺎء ﻻ ﺘﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼ
إﻻ أن ﺤدة ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝظروف أﻗل ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أﺨرﻴﺎت ﻤﺜل أم ﺨﺎﻝد . إدرﻴس ﻴواﺠﻬﺎن ﻨﻔس اﻝظروف ﺘﻘرﻴﺒﺎ
اﻝﺘﻲ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬﺎ ﻤﺼﺎدر دﻋم ﺠﻴدة ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺎﻷﻤﻬﺎت اﻷﺨرﻴﺎت، ﻤن ﺨﻼل وﻗوف اﻝزوج وأﻫل اﻝزوج إﻝﻲ 
ﺠم ﻋن ﺒﻘﺎء اﻷم ﻤﻊ ﺨﺎﻝد ﺨﻼل ﻓﺘرة اﻝﻌﻼج، ووﻀﻊ ﻤﺎدي ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ وﻤﺴﺎﻨدﺘﻬﺎ، وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﻌوﻴض اﻝﻨﻘص اﻝﻨﺎ
ﺠﻴد ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺒﺤث ﻋن ﺒداﺌل ﻤﺜل ﻝﺠوﺌﻬﺎ ﻝﻠﻌﻼج ﻓﻲ اﻷردن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن، وٕاﻝﻰ ﻤﺸﻔﻰ ﻫداﺴﺎ ﻓﻲ 
ﻜﻤﺎ ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻬن ﻋﻨد ﻗدوم أي ﺤﺎﻝﺔ ﺠدﻴدة ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ . إﺴراﺌﻴل، ﻋدا ﻋن اﺴﺘﻘرار اﻝوﻀﻊ اﻷﺴري ﻝدﻴﻬﺎ
اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺴﻴﺌﺔ ﻤن ﺠدﻴد، ﺤﺘﻰ أن ذﻝك ﻴذﻜرﻫن ﻓﻲ ﺒداﻴﺔ ﻤراﺤل ﺘﺸﺨﻴص ﻤن أﺠل اﻝﻌﻼج، ﻴﻌﺸن 
  . اﻝطﻔل، واﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻤررن ﺒﻬﺎ
  اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝزوجﻤرض ﺘﺄﺜﻴر ﻤرض اﻝطﻔل ﺒ
إن أﺤد أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺤﺘﺎﺠﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻫو ﻤدى دﻋم اﻝزوج وﻤﺴﺎﻨدﺘﻪ 
ﻤرﻀﺎ ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﻤﻜن أن ﻴﺤدث ﺘﻐﻴﻴرا ﻓﻲ دﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝزوج واﻝزوﺠﺔ، ﻓﺈﻤﺎ أن  إﻻ أن
ﺘﺘﺄﺜر ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﺘﻘوم ﺒﺘﻐﻴﻴرﻫﺎ ﻨﺤو اﻷﻓﻀل، وﺘزﻴد اﻝراﺒطﺔ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ وﺘﺤدث ﺘﻤﺎﺴك أﻋﻠﻰ، وٕاﻤﺎ أن ﺘؤﺜر 
ﻲ ﻨﻤط اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ ﺒﻴن ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻓﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻜﻴﻜﻬﺎ وﺘﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺴﻴر ﻨﺤو اﻷﺴوء، ﻓﻴﺘواﺠد اﻝﺼراع ﻓ
وﻤن اﻝواﻀﺢ أن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، وﻤدى اﻹﺴﺘﻘرار ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل، وﻜذﻝك . اﻝزوﺠﻴن





ﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﻤرض أي إﺜرت وﻗد ﻋﺒرت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أن ﻋﻼﻗﺘﻬن ﻤﻊ اﻝزوج أﺼﺒﺤت أﺴوء ﺒﻌد إﺼﺎﺒ
ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ وﺨﻠﻘت ﺼراﻋﺎت ﺒﺸﻜل ﻤﻠﺤوظ، واﻝذي ﻴﺘﺄﺜر ﺒﻌدة ﻋواﻤل أوﻻ اﻝﺘﻌﻠﻴم واﻝذي ﻴﻠﻌب دور ﻜﺒﻴر، 
ﺤﻴث أن ﻤﻌظم ﻫؤﻻء اﻷﻤﻬﺎت ﻝم ﻴﻜن أزواﺠﻬن ﻤﺘﻌﻠﻤﻴن، ﻋدا ﻋن أن ﻤدى اﻻﺴﺘﻘرار اﻷﺴري ﻗﺒل ﻤرض 
ﺒﻌض ﻫؤﻻء اﻷزواج ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل، وطرﻴﻘﺔ  اﻝطﻔل ﻴﻠﻌب دور، ﻜﻤﺎ أن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻴﻠﻌب دور ﻓﻤﺜﻼ
إدراﻜﻬم ﻝﻸم ﻴﻜون ﺒﺸﻜل ذﻜوري ﺘﻘﻠﻴدي ﺒطرﻴرﻜﻲ، ﺒﺤﻴث أﻨﻪ ﻗد ﻴﺤدث ﻝﺒس ﻓﻲ ﻗﻀﻴﺔ ﺘﺒﺎدل اﻷدوار ﺒﻴن 
اﻝزوﺠﻴن، ﻤﻤﺎ ﻴﻌزز اﻝﺼراع ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب وﺠود ﺘﺠﺎﻨس أو ﺘﻔﺎﻫﻴم ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن، واﻝذي ﻴﻌﻜس ﺒﺎﻝﻀرورة ﻋﻠﻰ 
  .اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸم
اﻷﻤﺜﻠﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺘﺄﺜر اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن ﻓﻲ اﻷﺴرة ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﺒﺴﺒب  وأﺤد أﻫم
إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل، ﺤﻴث أن ﻋﻼﻗﺔ أم إدرﻴس ﺒزوﺠﻬﺎ اﻝﺘﻲ 
رﺒت اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻜﺎﻨت ﺴﻴﺌﺔ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻝﻜن ﺒﻌد ﻤﻌرﻓﺔ واﻝدﻩ ﻝﻤرﻀﻪ اﻀط
ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر، ﺤﻴث أﻨﻪ رﻓض إﺨﻀﺎع طﻔﻠﻪ ﻝﻠﻌﻼج ﻝﻘﻨﺎﻋﺘﻪ أﻨﻪ ﺴﻴﻤوت ﻻ ﻤﺤﺎﻝﺔ ﻤن ﺠراء اﻝﻤرض، 
وأن اﻝﻌﻼج ﻫو ﺒﻼ ﻓﺎﺌدة أو ﻤﻌﻨﻰ، ﺒل أﻨﻪ ﺤﺘﻰ طﻠب ﻤﻨﻬﺎ ﺘرك طﻔﻠﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ واﻝﻌودة ﻝﻠﻤﻨزل، ﻜﻤﺎ أﻨﻪ 
ﻋﻠﻰ طﻔﻠﻬﺎ، ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﻋرﻗﻠﺔ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ وﻀﻊ أﻤﺎﻤﻬﺎ اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻌراﻗﻴل ﻤﺜل ﺘوﻗﻔﻪ ﻋن اﻝﻨﻔﻘﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ و 
وٕاﺠﺒﺎرﻫﺎ ﻝﻠﻌودة إﻝﻰ اﻝﻤﻨزل، وذﻝك ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤﻘدرﺘﻪ اﻝﻤﺎدﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻨﻔﻘﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ وﻓﻘﺎ ﻝﺘﻌﺒﻴر اﻝزوﺠﺔ، وﻫذا ﺘطﻠب 
وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻠوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي . ﻤن اﻷم اﻝﻠﺠوء ﻻﺴﺘﻘراض اﻝﻤﺎل ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻠﺒﻴﺔ ﺒﻌض ﺤﺎﺠﺎت اﻝطﻔل اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ
م ﺘﻠﺒﻴﺔ ﻜل اﻹﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻝﻠطﻔل، وﻫذا ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜﺒﻴر ﻤن ﺤﻴث اﻝﺼﻌب ﻻ ﺘﺴﺘطﻴﻊ اﻷ
وﻗد ﻻﺤظت ﻤن ﺨﻼل ﺴﻠوﻜﻴﺎت أم إدرﻴس ﻤﻊ . ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﺘﻘﺼﻴر ﺘﺠﺎﻩ طﻔل ﻴﺤﺘﺎج ﻤﻨﻬﺎ ﻜل دﻋم ﻤﻤﻜن





إن . اﻝوﻀﻊ اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻪ، وأﻨﻪ ﻻ ﻤﻨﻔس أﻤﺎﻤﻬﺎ ﺴوى طﻔﻠﻬﺎ، وﻓﻲ ﻜل ﻤرة ﺘﻘﺴوا ﻋﻠﻴﻪ ﺘﻨدم ﻋﻠﻰ ذﻝكﻜﺒﻴر ﻤن 
ﻤﺜل ردة اﻝﻔﻌل ﻫذﻩ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻜون ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻀﻐوطﺎت دون وﺠود ﺘﺴﻬﻴﻼت ﻜﺜﻴرة ﻓﻲ ﺤﻴﺎة أم 
  . ﻝﻤرﻴضإدرﻴس، ودون وﺠود دﻋم ﻜﺎﻓﻲ ﻴﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﺨطﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ، دون اﻝﺘﺴﺒب ﺒﻀرر ﻜﺒﻴر ﻝﻠطﻔل ا
ﻜﺜﻴر ﺒﺘﺠرﺤﻨﻲ ﻤن ﺠوا ﻴﻌﻨﻲ ﺠوزي ﻤﻘﺘدر، وﻤﺎ ﺒرﻀﻰ ﻴﻌطﻴﻨﻲ ﻓﻠوس، ﻴﻌﻨﻲ ﺒدﺒر ﻤن : " ﺘﻘول أم إدرﻴس
أﻫل اﻝﺨﻴر ﻋﺸﺎن أﻗدر أدﺒر ﻤواﺼﻼﺘﻲ ﻝﺤﺘﻰ آﺠﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺤﺘﻰ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻷﻜل ﻤﺎ ﺒﻘدر أﻝﺒﻲ 
اﻹﺸﻲ إﻝﻲ ﺒدو إﻴﺎﻩ،  إﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻪ، ﺨﺎﺼﺔ إﻨﻪ إﺒﻨﻲ ﻤﺎ ﺒوﻜل ﻜل إﺸﻲ، وأﻨﺎ ﻤﺎ ﻤﻌﻲ ﻤﺼﺎري ﻝﺤﺘﻰ أﺸﺘري
إذا إﺠﻰ وﻝد وأﻜل زاﻜﻲ ﻗداﻤو وﺼﺎر إﺒﻨﻲ ﺒدو، ﻤﺎ ﺒﻘدر أدﺒر، ... وﺒﻀطر طول اﻝﻴوم ﻴﻀل ﻋﻠﻰ ﺴﻨدوﻴﺸﻪ
  . "وﺒﻨﻔس اﻝوﻗت ﻤﺎ ﺒﻘدر اﻓرض ﺤﺎﻝﻲ ﻋﻠﻰ ﺤدا، ﻓﺒﻤﻨﻊ إﺒﻨﻲ ﻴﺎﻜل ﻤن أي ﺤدا
ﻨﻘطﺔ أﺨرى أن زوج أم إدرﻴس ﻻ ﻴﻜﺘرث ﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل أو ﺤﺘﻰ اﻝﺴؤال ﻋﻨﻪ وﻓﻘﺎ ﻝﺘﻌﺒﻴر اﻷم ﺴواء ﻤن ﺨﻼل 
ﻜﻤﺎ أن اﻷب ﻓﻲ ﻜل ﻤرﻩ ﻴرى اﻷم ﻴﺒﻘﻰ ﻴؤﻜد ﻝﻬﺎ أن ﺤﺎﻝﺔ . زﻴﺎرﺘﻪ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ أو ﻤن ﺨﻼل اﻹﺘﺼﺎل ﻫﺎﺘﻔﻴﺎ
اﻝﻤﺘواﺠد ﻝدى اﻷب ﺤول ﻤرض إن ﻤﺜل ﻫذا اﻹدراك . اﻝطﻔل ﻓﺎﻗدة ﻝﻸﻤل وأن ﻤﺼﻴرﻩ اﻝﻤوت دون أي ﺸك
اﻝﺴرطﺎن، وﻜون ﻨﺘﻴﺠﺘﻪ اﻝﻤوت اﻝﻤﺤﺘم، ﻴﻌﻜس ﺒﺸﻜل أو ﺒﺂﺨر إدراك وﺼورة ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﻨﻤطﻴﺔ ﺤول ﻤرض 
ﺒﺎﻝﻤﻘﺎﺒل ﻓﺈن اﻝﺴﻤﺎت اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻝﻠزوج ﺘﻠﻌب دور، ﻓﻤن ﺨﻼل وﺼف اﻷم ﻝزوﺠﻬﺎ، ﻴﺘﻀﺢ أﻨﻪ ﻤن . اﻝﺴرطﺎن
، ﻴﻌﻨﻲ ﺘﺼرﻓﻪ ﺒﻨﻔس اﻝطرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺼرف ﺒﻬﺎ اﻝﻨوع اﻝﻤﺘﺴﻠط، ﻓﻠﻴس ﻜل ﻤن ﻴﻤﻠك ﺘوﺠﻪ ﻤﺠﺘﻤﻌﻲ ﺸﺒﻴﻪ ﺒذﻝك
وٕان أﺜر ذﻝك ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷم ﻤن ﺤﻴث ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝﻜﺎﻤﻠﺔ ﻋن اﻝطﻔل، واﻝﺸﻌور ﺒﺄﻨﻬﺎ . واﻝد إدرﻴس
وﺤﻴدة ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﺤﻨﺔ، دون وﺠود أدﻨﻲ ﺘﻘﺴﻴم ﻝﻸدوار ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ، ووﺼول ذﻝك ﻝدرﺠﺔ ﺘﻤﻨﻴﻬﺎ اﻝﻤوت ﻝطﻔﻠﻬﺎ، 





ﻤﺎ ﺒﺘﺼل ﻨﻬﺎﺌﻴﺎ ﻏﻴر ﻝﻴﺤﻜﻴﻠﻲ ﻴﻼ روﺤﻲ ﺸو ﺒﺘﻌﻤﻠﻲ ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺒﺘرﺠﺎﻩ ﻴﺴﺄل ﻋن إﺒﻨﻪ : " ﺘﻘول أم إدرﻴس
ﺒﻀل ﻴﺤﻜﻴﻠﻲ إﻨﺘﻲ ﺸو ﻤﻘﻌدك ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻝﻬﻼ روﺤﻲ، أﺼﻼ اﻝوﻝد ﻤﻴت ﻤﻴت أﺘرﻜﻴﻪ ... ﺒس ﻫو ﻤش ﻤﻬﺘم
ﻤﻊ إﻨﻪ وﺼل اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﺤﺘﻰ وﺼﻠت إﻨﻪ أﺠﻰ ﻤرة وﻫددﻨﻲ ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻋﺸﺎن أروح وﻤﺎ ﺸﺎف إﺒﻨو ... وﺘﻌﺎﻝﻲ
ﺒﺼراﺤﺔ ﻤن ﻜﺜر ﻤﺎ أﻨﺎ ﺘﻌﺒﺎﻨﺔ، ﺘﻤﻨﻴت إﻨﻪ إﺒﻨﻲ ﻴﻤوت وﻴرﺘﺎح ﻤن ... ﻜﺎن ﺒدو ﻴروﺤﻨﻲ ﻏﺼﺒن ﻋﻨﻲ
  ."ﻫﺎﻝﺤﻴﺎة
ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس ﻝم ﺘﺼل اﻷﻤور إﻝﻰ ﻫذا اﻝﺤد ﻓﻘط، ﺒل أن زوﺠﻬﺎ ﺒﺎت ﻴﺸك ﻓﻴﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻤﺴﺘﻤر، وﻫو  
ﺤﺘﻰ اﻝﻠﺤظﺔ ﻴرﻓض وﺠودﻫﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺤﺘﻰ ﻻ ﺘﺤﺘك ﻤﻊ أي ﻤن اﻷطﺒﺎء أو اﻝﻤﻤرﻀﻴن، ﺤﺘﻰ أﻨﻪ ﻗدم ﻤرة 
إن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﻼﺤظﺔ . إﻝﻰ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻓﻘط ﻝﻴﺘﺄﻜد إن ﻜﺎﻨت ﻤوﺠودة، وﻤﺎذا ﺘﻔﻌل وﻤﻊ ﻤن ﺘﺘﻜﻠم وﻤﺎذا ﺘﻠﺒس
اﻝﺘﻲ ﻗد أﺒدﺘﻬﺎ اﻷم، ﺘﻌﻜس أﺜر اﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻸﺴرة، وﻤدى ﺘﺄﺜﻴرﻫﺎ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ ﻫذا 
اﻝﺤدث، ﺤﻴث أن اﻝزوج ﻏﻴر ﻤﺘﻌﻠم، وﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل اﻝﺘﻲ ﺘﻌرف ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤﺤﺎﻓظﺔ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وﻓﻴﻬﺎ ﻴﺘرﻜز 
ﻜﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﺘﻌﻜس ﻜذﻝك وﺠود إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ . رﺠل ﺴﻴطرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻝﻤرأةاﻝﻤﻔﻬوم اﻝذﻜوري اﻝﺒطرﻴرﻜﻲ، وﻤدى ﻓرض اﻝ
ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ اﻷب، ﺤﻴث أن أﺤد اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺤدﺜت ﺨﻼل ﻓﺘرة ﻋﻼج اﻝطﻔل اﻷوﻝﻰ ﻫﻲ ﺤﺎﺠﺔ اﻝطﻔل ﻝﻠدم، 
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻔﻘدﻩ ﻜﻤﻴﺔ ﻜﺒﻴرة ﻤن دﻤﻪ، وﻋﻨدﻤﺎ طﻠﺒت اﻷم ﻤن اﻷب اﻝﺘﺒرع ﺒﺎﻝدم رﻓض، ﻹﻋﺘﺒﺎرﻩ أن اﻝطﻔل ﻨﻬﺎﻴﺘﻪ 
وﻋﻨد اﻝﻨظر إﻝﻰ أﻓراد أﺴرﺘﻬﺎ، ﻨرى أﻨﻬﺎ ﺘﺘﺸﻜل ﻤن طﻔﻠﺘﻴن اﻷوﻝﻰ ﺘﺒﻠﻎ ﻤن . ﻨﻪ ﻻ ﻓﺎﺌدة ﻤن ﻋﻼﺠﻪاﻝﻤوت، وأ
اﻝﻌﻤر ﺴﺘﺔ ﺸﻬور، واﻷﺨرى ﺜﻼث ﺴﻨوات، وﻋﻤر إدرﻴس ﺴﻨﺘﻴن، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ أﻨﻬﺎ ﺘﻬﺘم ﺒﺄطﻔﺎل زوﺠﻬﺎ ﻤن 
ى ﻋﺸر ﺴﻨوات، وﻤن زوﺠﺘﻪ اﻷوﻝﻰ وﻫﻤﺎ ﻋﺒﺎرة ﻋن طﻔﻠﺘﻴن ﺘﺒﻠﻐﺎن ﻤن اﻝﻌﻤر ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎ، واﻷﺨر 
اﻝﻐرﻴب أن إدرﻴس ﻫو اﻝطﻔل اﻝذﻜر اﻝوﺤﻴد ﺒﻴن أطﻔﺎﻝﻪ، واﻝﻤﺘوﻗﻊ أن ﻴﻬﺘم ﺒطﻔﻠﻪ اﻝذﻜر أﻜﺜر ﻤن ﺒﺎﻗﻲ أطﻔﺎﻝﻪ، 





وﻫﻲ رﻋﺎﻴﺔ طﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض، وﺘرﺒﻴﺔ أطﻔﺎﻝﻬﺎ وأطﻔﺎل زوﺠﻬﺎ، اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻹﻝﺘزاﻤﺎت واﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺎﻷم 
ﺤﺘﻰ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق أﻫل اﻝزوج ﻻ ﻴوﺠد أي ﻨوع ﻤن اﻝدﻋم ﻤن أي . وﻤﺴؤوﻝﻴﺔ زوﺠﻬﺎ، ﻜذﻝك اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﻬﺎم اﻝﻤﻨزل
ﻨوع، ﻤﻤﺎ ﻴﻀطرﻫﺎ ﻝﺘوزﻴﻊ طﻔﻠﺘﻴﻬﺎ اﻝﺼﻐﻴرﺘﻴن ﻝدى أﻫﻠﻬﺎ، ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن وﻀﻌﻬم اﻝﻤﺎدي اﻝﺼﻌب، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ 
إن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷم ﺘواﺠﻪ ﻤﻌﻀﻠﺔ ﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ . ﺎق ﻋﻠﻰ أطﻔﺎﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻴت زوﺠﻬﺎظل رﻓض اﻝزوج اﻹﻨﻔ
ﺒﻘﺎءﻫﺎ وﺘﺤدﻴﻬﺎ ﺼﺎﻤدة أﻤﺎم ﻜل اﻝظروف واﻝﻌراﻗﻴل اﻝﺘﻲ ﻗد وﻀﻌت أﻤﺎﻤﻬﺎ، وٕان ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت ﺘﻌﻜس 
ﺈن ﺘﻘدﻴر اﻷم، وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓ اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻘدﻴرﻫﺎ ﻝذاﺘﻬﺎ، اﻝذي ﺒﺎت ﻤﺘدﻨﻲ ﻤن ﺠراء اﻝظروف اﻝﻘﺎﺴﻴﺔ 
اﻝذات ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤدى اﻝدﻋم اﻝذي ﺘﺘﻠﻘﺎﻩ اﻷم ﺨﻼل ﻤرﺤﻠﺔ رﻋﺎﻴﺘﻬﺎ ﻝطﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض، وﻋﻠﻰ ﻤدى اﻹﺴﺘﻘرار 
اﻷﺴري ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻔﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس ﻜﺎن اﻝوﻀﻊ اﻷﺴري ﻤﻀطرب، وﻝﻜﻨﻪ إزداد 
  . ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل
ﺤﻜﻴﻠﻲ إﻨﺘﻲ ﺸو ﻻﺒﺴﺔ وأﺒﺼر ﺸو ﺒﺘﻌﻤﻠﻲ ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، إﻨﺘوا ﺒدل ﻤﺎ ﻴﺴﺄﻝﻨﻲ ﻜﻴف إﺒﻨك، ﺒ: " ﺘﻘول أم إدرﻴس
ﺒﺤس ﺤﺎﻝﻲ ﺨداﻤﺔ ﻤش أﻜﺘر ﻫﺎي ﻫﻲ وظﻴﻔﺘﻲ ﻓﻲ ... اﻝﻨﺴوان ﻤﺎ إﻝﻜم أﻤﺎن، أول ﻤﺎ ﺘﺼﺤﻠﻜم ﻓرﺼﺔ ﺒﺘﺨوﻨوا
  . "اﻝﺤﻴﺎة
ﻴوﺠد ﻨﻤوذج آﺨر ﻋﻠﻰ ﺤدوث ﺘﺤول وﺘﻐﻴر ﺴﻠﺒﻲ ﻓﻲ ﻨﻤط اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝزوﺠﻴﺔ ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝطﻔل ﺒﻤرض 
م ﻤﻼك ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، ﺤﻴث ﻋﻤد ﻓﻴﻬﺎ اﻝزوج إﻝﻰ ﻨﺴب ﺴﺒب إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﺘﻪ إﻝﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ أ
اﻷم واﻝﻌﺎﻤل اﻝوراﺜﻲ ﻓﻲ أﺴرﺘﻬﺎ، ورﻓﻀﻪ ﻝﻠﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، واﻝذي أﻀﺎف ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻝﻸم وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺄن زوﺠﻬﺎ 
ﻰ ﺘﻔﻬم زوﺠﻬﺎ، ﺘرﻜﻬﺎ وﺤﻴدة ﻓﻲ وﺴط أزﻤﺔ ﻜﺒﻴرة، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻋدم ﺘوﻗﻌﻬﺎ ﻝردة اﻝﻔﻌل ﻫذﻩ، إﻻ أﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠت ﻋﻠ
ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أﻨﻪ ﺼدم ﻤن اﻝﺨﺒر وﺒﺤﺎﺠﺔ إﻝﻰ ﺒﻌض اﻝوﻗت، إﻻ أن أﻤﻠﻬﺎ ﻫذا ﺒﺎء ﺒﺎﻝﻔﺸل، ﺤﻴث أن ﻤﻼك ﺘم 





ت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ ﺠﻌل اﻝﻔﺠوة ﺒﻴن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻔﻘر اﻝﻤدﻗﻊ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ أﺴرة أم ﻤﻼك ﺴﺎﻫﻤ
اﻝواﻝدﻴن أﻜﺜر إﺘﺴﺎﻋﺎ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم ﺘواﺠد دﺨل ﻝدى اﻷم ﻤن أﺠل ﺘﻠﺒﻴﺔ إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت أطﻔﺎﻝﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻋﺎم، 
وﻤﻼك ﺒﺸﻜل ﺨﺎص، ﻤﻤﺎ ﺠﻌل اﻝوﻀﻊ أﻜﺜر ﺘﻌﻘﻴدا، ﻜﻤﺎ ﺴﺎﻋد ﻓﻲ ﺨﻠق وﻀﻊ ﻨﻔﺴﻲ ﺴﻲء ﻝﻸم، ﻋدا ﻋن أن 
إﻤﺘدت إﻝﻰ أﻫل اﻝزوج، اﻝذﻴن ﻝم ﻴﻜوﻨوا ﻤﺴﺎﻨدﻴن ﻝﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﺎﻜل اﻝزوﺠﻴﺔ ﻝم ﺘﻨﺤﺼر ﻤﻊ اﻝزوج ﻓﻘط، ﺒل 
ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ، ﺒل إن اﻝﺒﻌض ﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺠﻌل ﺤﺎﻝﺘﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﺴﻴر ﻨﺤو اﻷﺴوء، وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻬذﻩ اﻝظروف أﺼﺒﺤت أم 
  . ﻤﻼك ﻤدﺨﻨﺔ، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ إﺘﺨذت طرﻴق اﻝﻬرب ﻤن اﻝﻤﺸﺎﻜل ﺒدﻻ ﻤن ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ
ت ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻋﺠب ﻋﻠﻲ، ﺒﻬدﻝﻨﻲ ﺒﻬدﻝﺔ، وﻗﻠﻲ إﻨﺘﻲ إﻝﻲ ﻝﻤﺎ ﻋرف إﻨﻪ اﻝﺒﻨت ﻤرﻴﻀﺔ وﻨﺎﻤ: " ﺘﻘول أم ﻤﻼك
أول ﻤﺎ ﺠوزي ﻋرف إﻨﻪ ﻤﻌﻬﺎ اﻝﻤرض ﻫذا، ﻗﻠﻲ ﻫذا اﻝﻤرض ﻤﻨﻜم، ﻗﺎل ... ﺒدك إﻀﻠﻲ ﺘودي وﻻدك ﻋدﻜﺎﺘرة
  . "  ﻻ ﻫذﻩ وراﺜﺔ ﻤﻨﻜم، إﻨﺘﻲ اﻝﺴﺒب إﻨﺘﻲ ﻤﺎ ﺒطﻌﻤﻴﻬم، وﻗﻠﺔ ﻨظﺎﻓﺔ ﻋﻠﻴﻬم
ﺘﺸﻔﻰ، ﻗﺎﻝﺘﻠﻲ أﺒﺼر ﺸو ﻜﺎﻴﻨﻴن ﻋﺎﻤﻠﻴن، ﻋﺸﺎن ﻫﻴك ﻤرة أﺠت ﺒﻨت ﺴﻠﻔﻲ ﺘزورﻨﻲ ﻓﻲ اﻝﻤﺴ: " ﺘﻘول أم ﻤﻼك
. "                                                                                                                          اﷲ ﺠﺎزاﻜم ﻓﻲ ﺒﻨﺘﻜم
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻗد ﺘﺘواﺠد ﻨﻤﺎذج إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤل اﻝزوج ﻤﻊ إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻪ ﺒﺸﻜل أﻜﺜر إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ، ﻤن ﺨﻼل ﻜون 
اﻝزوج داﻋﻤﺎ وﻤﺴﺎﻨدا ﻝﻸم ﻓﻲ ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ وأن أﺤد أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﻫﻲ دﻋم اﻝزوج، ﻜوﻨﻪ ﻴؤﺜر ﻓﻲ 
ﻜﻤﺎ أن ﻤدى دﻋم اﻝزوج ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋواﻤل اﻷوﻝﻰ ﻫﻲ طﺒﻴﻌﺔ . ﺴرﻴﺔ ﻜﻜلدﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻷ
اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ اﻝزوج ﺒﺎﻷﺴرة ﻗﺒل اﻝزواج، واﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ، وﻤدى ﺘواﺠد ﻤﺴؤوﻝﻴﺎت وﻀﻐوطﺎت ﻤن 
ﺘﻪ، ﻓﻲ ﺠراء اﻀطرار ﺘرك اﻷم ﻝﻠﺒﻴت وﻜﻴﻔﻴﺔ ﻤﺸﺎرﻜﺔ اﻝزوج ﻝﺘﺤﻤل اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ وﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﻴﻨﻪ وﺒﻴن زوﺠ
ﺴﺒﻴل ﺘﺤﻘﻴق ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘوازن ﻓﻲ اﻷﺴرة، أﻴﻀﺎ ﻴﻠﻌب اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻲ دورا ﻓﻲ ذﻝك، واﻝﺘوﺠﻬﺎت 





ﻫﺎ ﻤن ﺤﻴث إﻀﻌﺎف أو ﺘﻘوﻴﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻴﻠﻌب ﻤدى ﺘواﺠد ﺸﺒﻜﺔ ﻋﻼﻗﺎت داﻋﻤﺔ ﺤول اﻝزوج ﻨﻔﺴﻪ وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴر 
ﺒﻴن اﻝزوج واﻝزوﺠﺔ، ﻤﺜل اﻝدور اﻝذي ﺘﻠﻌﺒﻪ أم اﻝزوج أو أﺨواﺘﻪ، ﺤﻴث أﻨﻨﺎ ﻜﻤﺠﺘﻤﻊ ﺸرﻗﻲ ﺘﻘﻠﻴدي، ﻴﻤﻜن ﻝﻤﺜل 
ﻫذﻩ اﻝﻌﻼﻗﺎت أن ﺘﻠﻌب دورا ﻜﺒﻴرا، ﻓﻲ ﻤدى ﺠﻌل اﻝزوج داﻋﻤﺎ أو ﻏﻴر داﻋﻤﺎ، أو اﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻓﻴﻬﺎ اﻝﺘﻌﺎطﻲ 
  . ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ
ﺤد اﻝﻨﻤﺎذج اﻝﻤﻌﺎﻜﺴﺔ ﻝذﻝك ﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس، ﺤﻴث أن ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻲ اﻝزوج ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻪ وٕان أ
ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﺄﺜرت ﺒﻌدة ﻋواﻤل أوﻻ أن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن أم إدرﻴس وزوﺠﻬﺎ ﻜﺎﻨت ﺘﻨﺘﺎﺒﻬﺎ اﻝﻜﺜﻴر ﻤن 
ﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﻤﺸﺎﺤﻨﺎت اﻝﻘوﻴﺔ، ﻜﻤﺎ أن اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻝزوﺠﻬﺎ ﻗﻠﻴﻠﺔ، ﻋدى ﻋن ﺘواﺠد اﻝﻌدﻴد ﻤن ا
واﻝﻀﻐوطﺎت اﻷﺴرﻴﺔ ﻤن ﺠراء ﺘرك اﻷم ﻝﻠﻤﻨزل، وﻋدم ﺘواﺠد آﻝﻴﺔ ﻝدﻴﻪ ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻜﻴف 
ﻴﻤﻜن أن ﻴﺴﺎﻋد زوﺠﺘﻪ ﻓﻲ ﺘﺨطﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ، ﺤﻴث أﻨﻪ إﻋﺘﺎد ﻋﻠﻰ أن ﻤﻬﻤﺔ ﺘرﺒﻴﺔ وﺘﻨﺸﺌﺔ اﻷطﻔﺎل، وﻗﻀﻴﺔ 
ﻋدم ﺘواﺠد ﺘوزﻴﻊ ﻝﻸدوار ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻷم ﺒﺄﻤور اﻝﻤﻨزل ﺘﻜون ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻷم وﻝﻴس ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘﻘﻪ ﻫو، و  اﻻﻫﺘﻤﺎم
ﺘﺤﺎول ﺘﻌوﻴض ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺨﻠل ﻓﻲ ﻓﺘرة ﻋودﺘﻬﺎ اﻝﻘﺼﻴرة ﺠدا، واﻝﺘﻲ ﺘﺸﻌرﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﺠﺴدي 
واﻝﻨﻔﺴﻲ، ﻤﻤﺎ ﻻ ﻴﺒﻘﻲ ﻓﻲ اﻷم ﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ إﻋطﺎء اﻝﻜﺜﻴر ﻹطﻔﺎﻝﻬﺎ اﻵﺨرﻴن، وﻗد ﺴﺒﺒت اﻷزﻤﺔ ﺒﺈﺤداث ﺤﺎﻝﺔ 
ﻜﻤﺎ أن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻠﻌﺒﺎن . ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻝوﻀﻊ اﻝﺠدﻴدﻤن ﻋدم اﻝﺘوازن، وﻋدم اﻝﻤﻘدرة 
دورا ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﺤﺎﻝﺔ ﺒﺈﺘﺠﺎﻫﻴن، اﻷول أن دور اﻝﻤرأة ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل ﻫو دور اﻝﻤرأة اﻝﺘﻘﻠﻴدي، ﺤﻴث 
ور اﻝرﺠل ﻓﻲ ﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﻬﻤﺔ اﻝﺘرﺒﻴﺔ واﻝﺘﻨﺸﺌﺔ ﻝﻸطﻔﺎل، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، وﻴﺘرﻜز د
ﺜﺎﻨﻴﺎ ﻤدى . ﺘﺄﻤﻴن ﻝﻘﻤﺔ اﻝﻌﻴش ﻝﻸﺴرة، دون ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘوزﻴﻊ ﻝﻸدوار ﺒﺸﻜل ﻴﺨﻠق ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘوازن ﻓﻲ اﻷﺴرة
ﺘﺄﺜﻴر اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺴﻴﺎق ﻋﻠﻰ أﻓرادﻫﺎ، ﺤﻴث أن ﻫﻨﺎك ﺼورة ﻨﻤطﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤول ﻤرض 





طرح ﻓﻲ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻷم إدرﻴس ﻓﺈن زوﺠﻬﺎ ﻻ ﻴؤﻤن ﺒﻔﻌﺎﻝﻴﺔ اﻝﻌﻼج، ﺒل أﻨﻪ ﻴرى أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو 
اﻝﺘرﺠﻤﺔ اﻝﺤرﻓﻴﻪ ﻝﻠﻤوت، وﻝذﻝك ﻜﺎن ﻴﺘﺤدث ﻤﻊ اﻷم ﺤول ﻋدم ﺘواﺠد أﻤل ﻤن اﻝﻌﻼج، ﻤطﺎﻝﺒﺎ إﻴﺎﻫﺎ أﻜﺜر ﻤن 
إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ أﺨرى ﻫﻲ ﺸﺒﻜﺔ . ، ﻝﺘﻠﺒﻴﺔ ﻤﺘطﻠﺒﺎﺘﻪ وﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻝﻤﻨزل واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴنﻤرة ﻝﺘرك طﻔﻠﻬﺎ واﻝﻘدوم ﻝﻠﺒﻴت
اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺎﻝزوج ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻴﻪ، ﺤﻴث أن واﻝد وواﻝدة اﻝزوج ﻴﺘﺨذان ﻨﻔس ﻤوﻗف 
ﻬﺎ، ﺒل اﻝزوج ﻤن ﺤﻴث رﻓض ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼج، وﻴﻘوﻤﺎن ﺒﺘﺤرﻴض اﻝزوج ﻋﻠﻰ اﻷم وﻓﻘﺎ ﻝﻘوﻝﻬﺎ ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴدﻋﻤ
وٕان ﻫذا اﻝﻤﺜﺎل ﻴﻨطﺒق ﻜذﻝك ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ أم . إﻨﻬﻤﺎ ﻋرﻀﺎ ﻋﻠﻰ اﻷب اﻝزواج ﻤن إﻤرأة أﺨرى وﺘطﻠﻴق اﻷم
ﻤﻼك، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﻨﻔس اﻝظروف، وﻝﻜن اﻹﺨﺘﻼف أن ﻫﻨﺎك ﻋﺎﻤل ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ وﺘﺤدي أﻜﺒر ﻋﻠﻰ 
ﻝوﻀﻊ اﻝﻘﺎﺌم، ﻓﻴﺘﻜﺄ ﻋﻠﻰ اﻷم اﻝزوﺠﺔ وﻫو أن أﺴرة أم ﻤﻼك ﺘﺤﻴﺎ ﻓﻲ ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ، واﻝزوج ﻻ ﻴﺠد ﺤﻼ ﻝﺘﻐﻴﻴر ا
ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘدﺒﻴر أﻤورﻫﺎ ﻤﺎﻝﻴﺎ، وٕان ذﻝك ﻤﺸﺎﺒﻪ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻝﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس ﺤﻴث أن زوﺠﻬﺎ ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻜوﻨﻪ 
  . ﻤﻘدر ﻤﺎﻝﻴﺎ إﻻ أﻨﻪ ﻴﻤﺘﻨﻊ ﻋن إﻋطﺎﺌﻬﺎ اﻝﻤﺎل ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﻋرﻗﻠﺔ وٕاﻴﻘﺎف ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻋﻼج إدرﻴس ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﺸﺎن أدﺒر أﻤوري ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺒﺤﻜﻴﻠﻲ دﺒري ﺤﺎﻝك ﻤﺎ ﻤﻌﻲ ﺒﺤﻜﻲ ﻷﺒوﻫﺎ أﻋطﻴﻨﻲ ﻓﻠوس ﻋ: " ﺘﻘول أم ﻤﻼك
وﺼﻠت ﻴﺤﻜﻴﻠﻲ إﻨﻪ أروح وأوﻗف ﻋﻼج ﻤﻼك ﻋﺸﺎن ... ﻓﻠوس، طﻴب أﻨﺎ ﻤن وﻴن وﻜﻴف ﺒدي أدﺒر ﺤﺎﻝﻲ
  . "اﻝﻤﺼﺎري
وٕان ﺘﺄﺜر اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، ﺒﺤﻴث ﺘﺘزاﻴد اﻝﺨﻼﻓﺎت واﻝﺼراﻋﺎت ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﻴﺘطﺎﺒق ﻤﻊ ﻤﺎ ذﻜرﻩ 
إﻻ أن ﻤﻌظم . ، وﻫو ﻴﻨطﺒق ﻋﻠﻰ ﻜل ﻤن ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس وأم ﻤﻼك(9891 ,lahtneveL & htebbaS)
اﻝدراﺴﺎت ﺘﻨﺎوﻝت اﻝﻤوﻀوع ﻤن ﻤﻨطﻠق أن ﻜل ﻤن اﻝزوﺠﻴن ﻤﺸﺎرك ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل، وﻝﻴس ﻜﻤﺎ ﻴﺤدث 





ﻌض اﻝﻨﻤﺎذج اﻝﺘﻲ ﺘﻌﺎﻤﻠت ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻫو أﻤر ﻝﻴس وﻓﻲ ﻋودة إﻝﻰ ﺒ
ﺒﺎﻝﺴﻬل وﻴﺤﺘﺎج إﻝﻰ ﺘﻜﺎﺘف ﻓﻲ اﻝﻌﻤل ﻤن ﻗﺒل اﻷم واﻷب ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﺤﻘﻴق ﺘوازن ﻓﻲ اﻷﺴرة، وﻤﺤﺎوﻝﺔ 
ن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﺨﺎﻝد ﻫﻨﺎك ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤ. ﺘﻌوﻴض اﻝﻨﻘص ﻓﻲ اﻝدور اﻷﻤوﻤﻲ، وﻤن ذﻝك ﺤﺎﻝﺔ أم ﺨﺎﻝد وأم ﺠﻤﺎل
اﻝﻌواﻤل اﻝﺘﻲ ﻗد ﺴﺎﻋدﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬﺎ ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ 
أم ﺨﺎﻝد ﺒزوﺠﻬﺎ ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻫﻲ ﺠﻴدة ﻤﻨذ اﻝﺒداﻴﺔ وﻜﺎﻨت ﺘﺘﺴم ﺒﺎﻝﺘﻔﺎﻫم واﻹﻨﺴﺠﺎم، ﻜﻤﺎ أن اﻝﻤﺴﺘوى 
ﻻ ﺘوﺠد اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت  اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻝﻠزوج ﻝﻌب دور، ﺤﻴث أن اﻝزوج ﻴﻌﻤل ﻜﻤﻬﻨدس ﻓﻲ دﺒﻲ، ورﺒﻤﺎ
ﻋﻠﻰ اﻝزوج ﻨظرا ﻝظرف ﺴﻔرﻩ ﻝﻠﻌﻤل ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج، ﻋدا ﻋن اﻝﺴﻴﺎق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻤن ﺤﻴث اﻝﺤﻴﺎة ﻓﻲ 
ﻤدﻴﻨﺔ ﺒﻴرزﻴت، ﺘﻔرض طﺒﻴﻌﺔ اﻝﻌﻼﻗﺎت ﻫﻨﺎك ﻨوع ﻤن اﻝﺨﺼوﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﺤﻴﺎة ﻫذﻩ اﻻﺴر ﺒﺸﻜل اﻜﺒر ﻤﻤﺎ ﻴﺘم 
ﺨﺎﻝد ﺤﻤل ﺘوﺠﻪ إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤن ﺤﻴث اﻷﻤل ﻓﻲ اﻝﻌﻼج وٕاﻤﻜﺎﻨﻴﺔ اﻝﻌﻤل ﻓﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﻤﺜل اﻝﺨﻠﻴل، ﻜﻤﺎ أن أﺒو 
ﺸﻔﺎء طﻔﻠﻪ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﺼﻌوﺒﺔ ﺤﺎﻝﺔ طﻔﻠﻪ، وٕان ﻜون ﺤﺎﻝﺔ اﻷﺴرة اﻝﻤﺎدﻴﺔ ﺠﻴدة وﻓر ﻨوع 
ﻤن اﻝﺘﺴﻬﻴﻼت ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﺒﺤث ﻋن ﻋﻼج ﻓﻲ أﻤﺎﻜن أﺨرى ﻤﺜل اﻝﻠﺠوء ﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﻓﻲ اﻷردن، 
أﻤﺎ ﺤول ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ . ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻤن ﺨﻼل أﻋﺸﺎب وﻏر ذﻝك واﻝﺒﺤث ﻜذﻝك ﻋن ﺒداﺌل
ﺒﺎﻝزوج واﻝﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ اﻝزوﺠﺔ ﺒﺸﻜل ﻤﺒﺎﺸر، ﻓﻘد ﻜﺎﻨت ﻜل أﺴرة زوﺠﻬﺎ داﻋﻤﺔ ﻗﻠﺒﺎ وﻗﺎﻝﺒﺎ ﻓﻲ اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻤروا 
ﺎﺼل ﻓﻲ دور ﻓﻴﻬﺎ، وﺘم ﻓﻴﻬﺎ ﺘﻘﺴﻴم وﺘوزﻴﻊ اﻷدوار ﻋﻠﻰ أﻓراد اﻷﺴرة ﺒﺤﻴث ﺴﺎﻫﻤوا ﻓﻲ ﺘﻌوﻴض اﻝﻨﻘص اﻝﺤ
اﻷم ﻤن ﺠراء ﺴﻔرﻫﺎ إﻝﻰ اﻷردن ﻹﻋطﺎء ﺠرﻋﺎت اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي ﻝطﻔﻠﻬﺎ، وٕان ذﻝك وﻓر ﻨوع ﻤن اﻝراﺤﺔ 
وﻝﻜن ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻜل ﻫذﻩ اﻝﻤﻌطﻴﺎت اﻹﻴﺠﺎﺒﻴﺔ، ﻻ ﻴﻤﻜن ﺘﻨﺎﺴﻲ أﻨﻪ ﻓﻲ ظل . اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻜل ﻤن اﻷب واﻷم
ب ﻤن أﺠل اﻝﻌﻤل ﻓﻲ دﺒﻲ، ﻫﻨﺎك ﻨﻘص ﻏﻴﺎب اﻷم ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻝﻌﻼج اﻝطﻔل ﻓﻲ اﻷردن، وﻜون اﻷب ﻏﺎﺌ





إﻴﺠﺎد ﺒدﻴل ﻤﺴﺎوي ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻝﻠﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻷب واﻷم واﻷﺒﻨﺎء ﻤن ﺨﻼل ﺘواﺠد أﻫل اﻝزوج ﻝﻺﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻷطﻔﺎل، وﻫذا 
ﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ، ﻤن ﺤﻴث ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ذﻝك ﻋﻠﻰ أطﻔﺎﻝﻬﺎ اﻵﺨرﻴن ﻤن ﺤﻴث طﻠب ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﺎ ﻋﺒرت ﻋﻨﻪ أم ﺨﺎﻝد أﺜ
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻤرض طﻔﻠﻬم ﺨﺎﻝد، . اﻷطﻔﺎل ﻤن اﻷم اﻝﺒﻘﺎء ﻤﻌﻬم، ﻜوﻨﻬم ﻴﻔﺘﻘدون اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﻤور دوﻨﻬﺎ
ﻤرض أﺼﺒﺢ اﻷب ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﺤﻤﺎﻴﺔ زاﺌدة ﻷطﻔﺎﻝﻪ، وﻫذا ﻴﻌﺒر ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻝﺨوف اﻝﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷب ﻤن ﺠراء 
  . طﻔﻠﻪ
ﺨﻼل ﻓﺘرة اﻝﻤرض ﻜﺜﻴر ﻗرﺒﻨﺎ ﻤن ﺒﻌض، وﺼرﻨﺎ ﻨﺘواﺼل أﻜﺘر، ﻜﺎن ﻴﺴﺄل ﻜﺜﻴر ﻋن ﺤﺎﻝﺔ : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
دﻋﻤﻪ ﻜﺜﻴر ﻀروري، ﻫو إﻝﻲ ﺨﻼﻨﻲ ... ﺨﺎﻝد، ﻴﻌﻨﻲ ﺤﺘﻰ ﻝو إﻨﻪ ﺠوزي ﻤﺴﺎﻓر ﻜﺎن ﻴﺠﻲ وﻴﺤﻀر ﻋﻤﻠﻴﺎﺘﻪ
  . "ﺼﺎر ﺒس ﻴﺴﺨن وﻝد ﻴﻨﺠن، ﺒطﻠت أﺤﻜﻴﻠو ﻷﻨﻪ ﺼﺎر ﻴﻬﻠﻜﻨﻲ ﺘﻠﻔوﻨﺎت... أﺼﺒر
ﺘﻌﺘﺒر ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻤﺎل ﻤﺜﺎل ﺸﺒﻴﻪ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻤن ﺨﻼل ﺘواﺠد اﻝﺤب واﻻﺤﺘرام واﻝﺘﻔﺎﻫم ﻓﻲ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﺎ ﺒﻴن اﻝواﻝدﻴن، 
واﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻝﺠﻴد ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺎﻝﺤﺎﻻت اﻷﺨرى ﻜون اﻷب ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ طﺎﻝب ﺠﺎﻤﻌﻲ، ﻋدا ﻋن ﻋدم ﺘواﺠد 
وﺠﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم ﺘواﺠد أطﻔﺎل اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻀﻐوطﺎت واﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل ﻜل ﻤن اﻝزوج واﻝز 
ﺴوى ﺠﻤﺎل، وﺘﻌﺎون أﻫل اﻝزوج ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻝﺠﻌل اﻷﻤور ﻤﺘوازﻨﺔ، وﺘواﺠد ﺸﺒﻜﺔ ﻋﻼﻗﺎت إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻤﺤﻴطﺔ ﺒﻜل 
ﻜﻤﺎ أن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤن ﺨﻼل ﻜون أﺴرة أم ﺠﻤﺎل ﺘﺤﻴﺎ ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ رام اﷲ . ﻤن اﻝزوج واﻝزوﺠﺔ
ﺨﺼوﺼﻴﺔ اﻷﺴرة وﻋدم ﺘواﺠد ﺘدﺨل ﻜﺒﻴر ﻤن ﻗﺒل اﻝﺒﻴﺌﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، ﻋدا اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺴم ﺒﻨوع ﻤن اﻝﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ 
ﻋن ﺘواﺠد ﺘوﺠﻪ إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج ﻨﺤو ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼج، ﺨﺎﺼﺔ وأن ﺠﻤﺎل ﻴﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ، 
  . ﻋن اﻷﻫل ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر اﻝﻌبءوﻓﻲ اﻝﻨﻬﺎﻴﺔ وﺠود وﻀﻊ ﻤﺎدي ﻤرﻴﺢ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ، ﻴﺨﻔف 
ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝطﻔل ﺒﻤرض  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﻜﺎن زوﺠﻬﺎ ﻤﺴﺎﻨدا ﻝﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ ﻜذﻝك ﻫﻨﺎﻝك ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻨﺎن اﻝﺘﻲ 





وج وﻋﻤرﻫم دورا ﻓﻲ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬم، وﻜذﻝك ﻴﻠﻌب اﻝﺴﻴﺎق اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻲ دورا ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻲ اﻝز 
وﺒﻐض اﻝﻨظر . ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﻝﻜن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻨﺎن ﻝم ﻴﻠﻌب اﻝﺘﻌﻠﻴم دورا ﻜﺒﻴرا ﻓﻲ ﻤدى دﻋم اﻝزوج ﻝزوﺠﺘﻪ
ﻋن ذﻝك ﻓﺈن اﻷزواج اﻝذﻴن ﻜﺎﻨوا داﻋﻤﻴن ﻝﻸﻤﻬﺎت، ﻗد ﻴﺘﺄﺜرون ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل، وﻨﺘﻴﺠﺔ 
   .ﻝذﻝك ﺘﺸﻌر اﻷﻤﻬﺎت أن ﻫؤﻻء اﻵﺒﺎء ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻠدﻋم، وﻝﻴس ﻓﻘط اﻷﻤﻬﺎت
ﺼﺎرت ﻋﻼﻗﺘﻨﺎ أﺤﺴن، ﺘﻔﻜﻴرﻨﺎ ﺼﺎر واﺤد ﻋﺸﺎن اﻝﺒﻨت، ﻜﺜﻴر واﻗف ﻤﻌﻲ، ﻝو ﺒﻴطﻠﻊ ﺒﺈﻴدوا : " ﺘﻘول أم ﺠﻨﺎن
  . "ﺒﺒطل ﻤن اﻝﺸﻐل وﺒﻀل ﻋﻨد ﺠﻨﺎن ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
 ن دﻋم اﻝزوج ﻷم اﻝطﻔل ﻴﺘﻠﺨص ﻓﻲ اﺴﺘﻴﻌﺎﺒﻪ ﻹﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎنوﻤن ﻫﻨﺎ ﻴﻤﻜن أن ﻨﻼﺤظ أ
وﺘﻘﺴﻴم  ﻓﻲ إﻋﺎدة ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴنووﺠود ﺘراﺒط وﺘﻔﺎﻫم أﻋﻠﻰ ﻴﺘﻠﺨص ، وﻜﻴﻔﻴﺔ اﺴﺘﻴﻌﺎﺒﻪ ﻝﻬﺎ
ﺒﺤﻴث ﻴﺘم إﻋﺎدة ﺘﻨظﻴم ﻤﺜل اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻝﺘﻨظﻴف وﻏﻴرﻫﺎ ﻤن اﻝﻤﻬﺎم ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﻴﺎن، ، ﻝﻠﻤﻬﻤﺎت اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ
 ، وﻝﻜن ﻤﺎ ﻜﺎن ﻤﻠﺤوظﺎ أن ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار وﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺠﺎﻨب اﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔﻤن ﺠدﻴد اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت
ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻜﺎن ﻴﺘم ﻋﻤﻠﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل أﻫل اﻝزوج أو أﺤد اﻷﻗرﺒﺎء ﻤن اﻝﻨﺴﺎء، وﻴﻤﻜن ﺘﻔﺴﻴر ذﻝك ﻜﺠزء ﻤن اﻝﻤﺴﺎﻨدة 
اﻝذي ﻴرﻓض أن ﺘﻔﺴﻴر ﻴﻌﻜس اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ اﻝ ﻝﻸﻤﻬﺎت، أو ﻴﻤﻜن ﺘﻨﺎول ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب ﻤن ﺨﻼل
ﺎﻝﻤرأة وﻝﻴس اﻝرﺠل، وﻫذا ﻤﺎ ﻴﺠﻌل أﻫل ﻴﻘوم اﻝزوج ﺒﺎﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ وﻴﻌﺘﺒر أن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷدوار ﺘﺘﻌﻠق ﺒ
اﻝرﺠل  ﺘﻔﺴﻴر ﺜﺎﻝث وﻫو أناﺤﺘﻤﺎل ﻝ، وﻫﻨﺎﻝك اﻝزوج أو أﺤد اﻷﻗﺎرب ﺘﺤدﻴدا ﻤن اﻝﻨﺴﺎء اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﺜل ﻫذا اﻝدور
وذﻝك اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻴرﻓض اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷدوار، ﻜوﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﻨﺴﺠم ﻤﻊ اﻝدور اﻝذي ﻗﺎم اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒرﺴﻤﻪ ﻝﻪ، 
  .ﻋﻠﻰ اﻝذﻜورﻴﺔ واﻝﺒطرﻴرﻜﻴﺔ وﻋدم اﻝﺘﻌﺎدل ﻓﻲ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﻴﺄﺘﻲ ﻤن ﻤﻨطﻠق ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺒﻨﻲ
ﻜذﻝك ﻴﺘﻀﻤن وﺠود اﻝﺘﻌﺎطف ﻫو أﻤر أﺴﺎﺴﻲ ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻤﺎل وأم ﺠﻨﺎن وأم ﺨﺎﻝد ﻜﺎن ﻫذا اﻝﺘﻌﺎطف 





، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻤدى ﻤﺴﺎﻫﻤﺘﻪ وﻤﺸﺎرﻜﺘﻪ ﻓﻲ اﻨﻌﻜس ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸماﻝﺘﻌﺎطف، وﻫذا 
ﻜﻤﺎ ﻴﺘوﻀﺢ دﻋم اﻝزوج ﻓﻲ ﻤدى ارﺘﺒﺎطﻪ أو ﺘواﺼﻠﻪ ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض،  .اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن
طﻔل ﻜﺒﻴر وﻫذا وﻫذا أﺤد أﻫم اﻷﻤور ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻓﻤﺜﻼ ﻨﺠد أن زوج أم ﺠﻨﺎن وأم ﺨﺎﻝد ﻜﺎن ارﺘﺒﺎطﻬم ﺒﺎﻝ
ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك وأم إدرﻴس ﻝم ﻴﻜن اﻝزوج  ﻴﻌﺒر ﻋن ﻤدى ﻤﺴﺎﻨدة اﻝزوج ﻝﻸم، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﻴﺎن
ﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ س ﺤﺘﻤﺎ ﻋﻠاﻝﺴؤال ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل، وﻫذا ﻴﻨﻌﻜ ﻋﻠﻰ ﺘواﺼل ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻝدرﺠﺔ ﻋدم
اﺠد ﻓﻲ اﻷوﻗﺎت اﻝﺤرﺠﺔ ﻤﺜل إﺠراء اﻝطﻔل ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن ﺸﻌور اﻷم أن اﻷب ﻤﺘو . ﻝﻸم ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ
  .ﻝﻌﻤﻠﻴﺔ ﺠراﺤﻴﺔ أو ﺘواﺠدﻩ أﺜﻨﺎء ﺠﻠﺴﺔ اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﺎوي ﻫو أﻤر ﻴﺴﺎﻨد اﻷم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر
أﺤﻴﺎﻨﺎ ﻜﺎن اﻝﺘﻌﺎطف اﻝذي ﻴظﻬرﻩ ﺒﻌض اﻵﺒﺎء ﻜﺒﻴر ﻝدرﺠﺔ أن اﻷب أﺼﺒﺢ ﻴﺤﺘﺎج إﻝﻰ دﻋم وﻝﻴس اﻷم، وﻫذا 
ﺒرت ﻋن أن زوﺠﻬﺎ ﻤﺘﺄﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻝدرﺠﺔ أﻨﻬﺎ ﻫﻲ ﻤن ﻗد ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻋﻠﻰ اﻷم ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻨﺎن اﻝﺘﻲ ﻋ
  .ﺘﻘدم ﻝﻪ اﻝدﻋم وﻝﻴس اﻝﻌﻜس
ﻴﺠب أن  اﻻﻫﺘﻤﺎمو  ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى إن إظﻬﺎر اﻝﺘﻌﺎطف ﻫو ﻝﻴس ﻤﺤﺴوم ﻝﺠﻬﺔ اﻝزوج أو اﻝزوﺠﺔ، ﻓﺎﻝﺘﻌﺎطف
ﻝﻸب ، وﻤﺜﻠﻤﺎ ﻴﺘواﺠد اﻷب اﻝﻘﺎﺴﻲ اﻝﻐﻴر ﻤﺒﺎﻝﻲ ﺒﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل ﻴوﺠد ﻨﻤوذج ﻜل ﻤن اﻝواﻝدﻴنﻗﺒل ﻴظﻬر ﻤن 
اﻝﺤﻨون اﻝﻤﺘﻌﺎطف اﻝذي ﻴﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻴﺴﺎﻋد اﻷم ﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺎطﻔﻪ وﺤﺒﻪ ﻝﻬﺎ وﻝﻠطﻔل، 
  .وﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﺸﻜل ﻤﺘوازن
إﻴﺠﺎﺒﻲ أو ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻗد ﺘظﻬر ﻤﻼﻤﺢ أن ﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن إﻤﺎ أن ﺘؤﺜر ﺒﺸﻜل 
ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝزوج واﻝزوﺠﺔ، وﻝﻜن ﻓﻌﻠﻴﺎ ﻻ ﻴﻤﻜن ﻨﻜران ﺤﻘﻴﻘﺔ أن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻓﻲ اﻷﺴرة 
اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﻴﺤدث ﺸرخ ﻓﻲ اﻷﺴرة وﻴؤﺜر ﺒﺸﻜل ﻗﺎطﻊ ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن، وﻗد ﻴؤدي إﻝﻰ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن 





اﻷﺤﻴﺎن، إﻻ أن ﻤﻘدرة اﻷﺴرة ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺠﻤﺎع أﻤورﻫﺎ ﻤن ﺠدﻴد، ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻝزوﺠﻴن ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ 
واﻝﺨﺼﺎﺌص اﻝﺘﻲ ﻗﻤت ﺒذﻜرﻫﺎ ﻤﺴﺒﻘﺎ، ﻜذﻝك ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺎﻝزوﺠﻴن ﻤن ﺤﻴث ﻤدى 
  . ﻜوﻨﻬﺎ داﻋﻤﺔ أم ﻻ
  ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻷﺒﻨﺎء اﻵﺨرﻴنﺘﺄﺜﻴر إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋ
إن أﺤد اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺄﺜر ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل ﻓﻲ اﻷﺴرة ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ 
اﻷﺒﻨﺎء، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب اﻷم ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻝﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، وٕان ﻫذا اﻝﺘﺄﺜﻴر 
ﺎت ﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺘﺠﺎﻩ ﻴﺴﻴر ﺒﺈﺘﺠﺎﻫﻴن اﻷول ﻤن ﻗﺒل اﻷم إﻝﻰ اﻷﺒﻨﺎء ﺤﻴث ﻴﺘواﺠد ﻝدى اﻷﻤﻬ
اﻝﻘﻠﻴل اﻝﻤﻌطﻰ ﻝﻬم، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ وﻋدم اﻝوﻀوح،  اﻻﻫﺘﻤﺎماﻷﺒﻨﺎء اﻵﺨرﻴن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل 
وﻴظﻬر ذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﻤﻼﺤظﺘﻬﺎ ﻝﻸﺒﻨﺎء اﻵﺨرﻴن وﻤدى ﺘﺄﺜرﻫم ﻓﻲ ﻏﻴﺎﺒﻬﺎ، ﻋدا ﻋن ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ 
إﻻ أن ﻗوة ﻫذا اﻝﺸﻌور . ﻴﺎ وﺠﺴدﻴﺎ، وﻫذا ﻴﺸﻌرﻫﺎ ﺒﺎﻝذﻨبﻋﻠﻰ اﻝﻌطﺎء ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻜون اﻷم اﺴﺘﻨزﻓت ﻨﻔﺴ
ﻴﺘرواح ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻜوﻨﻪ ﻴﻌﺘﻤد ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﻌوﻴض اﻝﻨﻘص ﻓﻲ 
اﻝدور اﻷﻤوﻤﻲ ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝزوج وأﻫل اﻝزوج أو أﻫل اﻝزوﺠﺔ، ﺤﻴث أن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن 
ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻝﻔوﻀﻰ ﻫﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻜﺴﻴﺔ، ﻓﻜﻠﻤﺎ ازداد اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدم ﻝﻠزوﺠﺔ، ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم وﺸﻌور اﻷم 
ﻗل ﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺤﺎﻝﺔ اﻝﻔوﻀﻰ واﻝﻘﻠق، ﻝﻜن ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻠﻴل ﺸﻌور اﻷم ﺒﺤﺎﻝﺔ اﻝﻘﻠق 
ﺎ واﻝﻔوﻀﻰ وﻻ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻨﻔﻴﻬﺎ ﻨﻬﺎﺌﻴﺎ، ﻓﻴﺒﻘﻰ ﻫﻨﺎك ﺸﻌور داﺨﻠﻲ ﻝدى اﻷم ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻗﺼرت ﻓﻲ ﺤق أطﻔﺎﻝﻬ
وﻴﻤﻜن ﺘﻔﺴﻴر ﺸﻌور اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻝذﻨب . اﻵﺨرﻴن، وٕان أي ﺨﻠل ﻗد ﻴﻨﺠم ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌد ﻝﻸطﻔﺎل ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻝذﻨب





ﻤن اﻝﺘوازن ﺒﻴن ﻤﺨﺘﻠف ، وﻋﻨد ﻋدم ﻤﻘدرة اﻷﻫل ﻋﻠﻰ إﺤداث ﺤﺎﻝﺔ (1002 ,yrraP & relsehC)واﻷﻤﻬﺎت 
  .اﻝﻤﺘطﻠﺒﺎت، ﻓﺈن ذﻝك ﻴﺜﻴر ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻻﻀطراب واﻝﻘﻠق ﻝدى اﻷﻫل واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر
ﻜﻤﺎ أن ﻤن أﺼﻌب اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ اﻷﻤﻬﺎت ﻫﻲ إﻀطرارﻫن ﻝﺘﻐﻴﻴر ﻨﻤط وروﺘﻴن ﺤﻴﺎة اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن  
ﻤﺼﺎدر دﻋم ﻜﺎﻓﻴﺔ، ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ ﺘﻌوﻴض  ﻤن ﺠراء ﻤرض اﻝطﻔل، وﻴزداد اﻷﻤر أﻜﺜر ﺘﻌﻘﻴدا ﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ﺘﺘواﺠد
ﻏﻴﺎب اﻷم، ﻓﻘد ﺘﻀطر اﻷﻤﻬﺎت ﻝﺘﻐﻴﻴر ﻤﻜﺎن إﺤﺘواء اﻷطﻔﺎل ﻤن ﺨﻼل اﻹﻨﺘﻘﺎل إﻝﻰ ﻤﻨزل آﺨر، أو ﻤن 
  . ﺨﻼل ﻨﻘل اﻝﻤدارس، وٕان ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘﻐﻴرات ﻜﻔﻴﻠﺔ ﺒﺈﺤداث ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ ﻝدى اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن
ت ﺠدﻫم، واﻀطرﻴت أﻨﻘل ﻤدارﺴﻬم ﻋﻠﻰ ﻗرﻴﺔ ﺜﺎﻨﻴﺔ، وﻫذا ﻜﺎن اﻀطرﻴت أﻨﻘل أوﻻدي ﻋﻠﻰ ﺒﻴ: " ﺘﻘول أم ﻤﻬﻨد
  . "ﺼﻌب ﻜﺜﻴر ﻋﻠﻲ ﻜﺄم، وﺘﻐﻴﻴر ﻝﻜل ﺤﻴﺎﺘﻨﺎ
أﻤﺎ اﻹﺘﺠﺎﻩ اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻓﻬو ﻤن اﻷﺒﻨﺎء إﻝﻰ اﻷم ﺤﻴث ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن ﺘﺄﺜر أطﻔﺎﻝﻬن ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎﺒﻬن ﻝﻔﺘرات 
ﻝﻔﺘرات أطوال، وﻗد ﻨوﻫت ﺒﻌض طوﻴﻠﺔ، وﻗد ﻋﺒر ﻝﻬم أطﻔﺎﻝﻬن اﻵﺨرﻴن ﻋن ﻤدى ﺤﺎﺠﺘﻬم ﻝﻸم ﻷن ﺘﺘواﺠد 
اﻷﻤﻬﺎت أن ﺒﺎﻗﻲ اﻷطﻔﺎل ﻴﺸﻌرون ﺒﺎﻝﻐﻴرة ﻤن اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻴﻠﻤوﻨﻬﺎ ﻜوﻨﻬﺎ ﺘﻘﻀﻲ ﻤﻌظم اﻝوﻗت ﻤﻌﻪ، ﻜﻤﺎ 
ظﻬرت ﺒﻌض اﻝﻤﺸﺎﻜل اﻝﺴﻠوﻜﻴﺔ ﻝدى اﻷطﻔﺎل ﻤﺜل اﻝﻌدواﻨﻴﺔ، ﻋدا ﻋن ﺘﺄﺜر اﻷطﻔﺎل ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق 
اﻝﻤظﺎﻫر، واﻝذي ﻴدﻝل ﺒﺸﻜل أو ﺒﺂﺨر ﻋﻠﻰ ﺤدوث ﺨﻠل ﻓﻲ  ﻤن اﻝطﺒﻴﻌﻲ ﺤدوث ﻤﺜل ﻫذﻩ. اﻝﻤﺴﺘوى اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ
اﻷﺴرة ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎب اﻷم، وٕان ﺤدة اﻷﻤر ﺘزداد ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﻋدم وﺠود ﺒدﻴل ﻴﻌوض دور اﻷم، وﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ وﻋﻲ 





ﺒﻌرف ﺤﺎﻝﻲ ﻤﻘﺼرة ﺒﺤق إﺸﻲ، ﻋﻤل ﻗﺎدرة أﻴﺘﻲ ، وﺒﺤس ﺤﺎﻝﻲ ﻀﺎﻴﻌﺔ ﻤش أﻨﺎ أﻫﻤﻠت ﺒ : "ﺘﻘول أم ﻤﻼك
وﻻدي اﻝﺜﺎﻨﻴﻴن، ﺒس ﺸو طﺎﻝﻊ ﺒﺄﻴدي ﻤﻌظم اﻝوﻗت ﻤﻊ ﻤﻼك ﺒﺎﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، وﻫذا ﺨﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺘﻲ ﻤﻊ وﻻدي ﻤش 
  ". ﻜﺜﻴر ﻜوﻴﺴﺔ وﺨﻼﻫم ﻴﺤﺴوا ﺒﺎﻝﻔرق ﺒﻴن زﻤﺎن وﺒﻴن اﻝﻴوم
اء ﺘﻐﻴﺒﻬﺎ ﻋن اﻝﻤﻨزل، ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻫﻨﺎء ﺘﺄﺜرت ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻷطﻔﺎل ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻝوم اﻷم ﻤن ﺠر 
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم وﺠود ﻤن ﻗد ﻴﻌوض دورﻫﺎ، ﺤﻴث أن أطﻔﺎﻝﻬﺎ ﻗد ﺘﺎﺜروا ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ ﺨﺎﺼﺔ 
ﻓﻲ ظل ﻋدم وﺠود أي ﺸﺨص ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ دراﺴﺘﻬم، ﻋدا ﻋن ﺘواﺠد ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ ﻤن ﺤﻴث أﻨﻬم 
ل ﻋﺎطﻔﻴﺔ إﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻤﺜل اﻝﻐﻴرة ﻤن اﻝطﻔﻠﺔ أﺼﺒﺤوا أﻜﺜر ﻋﻨﻔﺎ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻼﺤظﺔ اﻷـم ﻷطﻔﺎﻝﻬﺎ، وﺘواﺠد ﻤﺸﺎﻜ
وﻫﻨﺎ ﻨﻼﺤظ أن اﻝزوج ﻻ ﻴﺸﺎرك ﻓﻲ ﺘﻌوﻴض دور اﻷم، وﻋدم ﻤﺸﺎرﻜﺘﻪ ﺒﺸﻜل ﻓﺎﻋل ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘرﺒﻴﺔ . اﻝﻤرﻴﻀﺔ
أطﻔﺎﻝﻪ، وﻫذا ﻴﺤدث ﺨﻠل ﻤزدوج، ﻨظرا ﻝﻐﻴﺎب دور اﻷب واﻷم ﻤﻌﺎ، ﻋدا ﻋن ﻋدم ﺘواﺠد أي ﻤﺼدر دﻋم 
ﺠﺔ ﻋﻠﻰ ﺨﻼف ﻤﻊ أﻫل اﻝزوج، واﻝزوج ﻋﻠﻰ ﺨﻼف ﻤﻊ أﻫل اﻝزوﺠﺔ، ﻴﺤﺎول ﻤﺴﺎﻋدة اﻷطﻔﺎل، ﺤﻴث أن اﻝزو 
  . وﻓﻲ ظل ﻫذﻩ اﻝﺨﻼﻓﺎت اﻷطﻔﺎل ﻫم اﻝﻀﺤﻴﺔ
ﺘﺄﺜروا ﻓﻲ اﻝﻤدرﺴﺔ ﻜﺜﻴر ... ﺒﻠوﻤوﻨﻲ ﻋﺸﺎن ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻝﻬﻨﺎء، وﺒﻐﺎروا ﻤن أﺨﺘﻬم ﻜﺜﻴر: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
  . "ﺼﺎروا ﻋﻨﻴﻔﻴن... ﻤﺘراﺠﻌﻴن
ﺨروا ﻋﻠﻰ اﻝﻤدرﺴﺔ، وﻓﻲ ﻤﻨﻬم ﻜﺎﻨوا ﻴﻬرﺒوا ﻤن اﻝﻤدرﺴﺔ، وﻫذا أﺜر ﻋﻠﻰ أوﻻدي ﺼﺎروا ﻴﺘﺄ: " ﺘﻘول أم آﻻء
  . "ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻔﺘرة ﺸﻌرت ﺒذﻨب وﺘﻘﺼﻴر ﻜﺒﻴر إﺘﺠﺎﻫﻬم ﻤﻊ إﻨﻲ ﺒﻌرف إﻨﻲ ﻜﻨت ﻤﻀطرة... ﻋﻼﻤﺎﺘﻬم
وٕان اﻷﻤر ﻤﻤﺎﺜل ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس اﻝﺘﻲ ﻋﺒرت ﻋن إﺴﺘﻴﺎﺌﻬﺎ اﻝﺸدﻴد ﻤﻤﺎ ﻴﺤﺼل ﻤﻊ أطﻔﺎﻝﻬﺎ، ﺤﻴث ﺘرى أن 





ﺒﺘرﺒﻴﺔ أطﻔﺎﻝﻬﺎ، ﺤﻴث أن اﻷب ﻴﺘرك اﻷطﻔﺎل ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ وﻻ ﻴﻘوم ﺒواﺠﺒﻪ ﻜﺄب، ﻋدا وﺠود ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ 
اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻜﻤﺎ أن  ﺤﻴث ﻻﺤظت اﻷم أن أطﻔﺎﻝﻬﺎ أﺼﺒﺤوا أﻜﺜر ﻋﻨﻔﺎ ﻤن ذي ﻗﺒل، وﺸﻌورﻫم ﺒﺎﻝﻐﻴرة ﻤن
وﺘرى أم إدرﻴس أﻨﻬﺎ ﺘﺸﻌر أﻨﻬﺎ ﻗد ﺨﺴرت أطﻔﺎﻝﻬﺎ، . ﻫﻨﺎك ﻤﺸﺎﻜل أﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻌدم ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ دراﺴﺔ اﻷطﻔﺎل
وﻝم ﻴﻌد ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻬﺎ اﻝﺴﻴطرة ﻋﻠﻰ وﻀﻊ أطﻔﺎﻝﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﻔﺘرة اﻝﻘﺼﻴرة اﻝﺘﻲ ﺘﻠﺘﻘﻲ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻊ ﺒﺎﻗﻲ 
وﻫذا . ﻓﻲ اﻷﺴرة، واﻝذي ﺴﺎﻫم اﻝزوج ﻓﻴﻪ ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲاﻷطﻔﺎل، وﻫﻲ ﻏﻴر ﻜﺎﻓﻴﺔ ﻹﺼﻼح اﻝﺨﻠل اﻝﺤﺎﺼل 
 ;3991 ,sivaD ;6991 ,elihw & repolS ;7991 ,neﬀets-ekralC)ﻴﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﻤﺎ طرﺤﻪ ﻜل ﻤن 
ﻤن ﺤﻴث أن ﻤرض اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن،  ( 9891 ;notsiuQ cM & nosirraG ;0991 ,reisE
ﻜﻴﺔ وأﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ ﻝدى اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، وﻝﻜن ﻫذﻩ وﺘﻐﻴب اﻷﻫل ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺨﻠق ﻤﺸﻜﻼت ﺴﻠو 
اﻝدراﺴﺎت درﺴت اﻷﺴرة ﻜﻜل وﻜوﺤدة واﺤدة، واﻋﺘﺒرت أن ﻜل ﻤن اﻝواﻝدﻴن ﻤﺸﺎرﻜﻴن ﻓﻲ رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض 
واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، وﻝﻜن ﻋﻨد ﺤدﻴﺜﺎ ﻋن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻝﺘﺠرﺒﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﺎﻝﺒرﻏم ﻤن 
ﻨﻴﺔ ﺘﺸﺘرك ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤور ﺴواء ﻓﻲ اﻝﻐرب أم ﻓﻲ اﻝﺸرق، إﻻ ﻫﻨﺎك ﻓرق ﺠوﻫري أن ﻫذﻩ اﻝﺘﺠرﺒﺔ اﻻﻨﺴﺎ
وﻫﻲ أن اﻷم ﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻫﻲ اﻝراﻋﻲ اﻝرﺌﻴﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻤﻤﺎ ﻴﻀﻊ ﻤﻌﻀﻼت وﺘﺤدﻴﺎت ﻜﺒﻴرة 
  .ﺠدا
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻜﻤﺎ إن ﺤﺎﻝﺔ ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس وأم ﻫﻨﺎء وأم ﻤﻼك ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻤن ﺤﻴث اﻝظروف، 
ﻏﻴﺎب دور اﻷب واﻷم، ﺒل أﺤﻴﺎﻨﺎ ﺘﻤﻴﻴز اﻷب ﻓﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك اﻝذي ﻋﻤل ﻋﻠﻰ 
 lanoitcnufsyD)إن ﺤدوث ﺨﻠل ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻴطﻠق ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﺼطﻠﺢ . ﺘﻤﻴﻴز ﺒﻨﺎﺘﻪ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺎﻝطﻔﻠﺔ اﻝﻤرﻴﻀﺔ
وﻋﻨدﻤﺎ . ﻴﻊ اﻷﺴرة إﺤﺘواء أطﻔﺎﻝﻬﺎ، واﻝذي ﻴﺤدث ﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ﺘﺴﺘط( ylimaF nekorB ehT)، أو (ylimaF





ﻜﻴﻔﻴﺔ ﻨﺸﺄة ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل، واﻝﺘﻲ ﺘظﻬر ﻤظﺎﻫرﻩ ﻤن ﺨﻼل ﺤدوث ﻤﺸﺎﻜل أﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ وﺴﻠوﻜﻴﺔ، وﻫذا ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ 
أﻨﻪ ﻤن أﺠل ﻀﻤﺎن ﺴﻼﻤﺔ أﻓراد وأﻋﻀﺎء اﻷﺴرة ﻤن ﺤدوث أي ﺨﻠل،  أﻫﻤﻴﺔ اﻷﺴرة ﻓﻲ ﺤﻴﺎة اﻷﻓراد، ﺤﻴث
ﻴﺠب أن ﺘﻜون اﻝﻌﻼﻗﺎت ﻓﻲ اﻷﺴرة ﺠﻴدة، أﻤﺎ اﻝﻨظﺎم اﻷﺴري اﻝذي ﻴﻜون ﻤﻀطرب ﻗد ﻴوّﻝد أﻓرادا ﻴﻌﺎﻨون ﻤن 
  . إﻀطراب
دة ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻓﺈن اﻷﺴرة اﻝﺘﻲ ﺘﺘواﺠد ﻝدﻴﻬﺎ أﺴس ﺼﺤﻴﺔ ﻓﻲ ﻨﺸﺄة أطﻔﺎﻝﻬﺎ، وﺘﺘواﺠد ﻤﺼﺎدر داﻋﻤﺔ وﻤﺴﺎﻨ
ﻝﻸم، ﻴﻘﻠل ﻤن إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﺤدوث إﻀطراب ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق دﻋم اﻝزوج وأﻫﻠﻪ، ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ أم ﺨﺎﻝد 
اﻝﺘﻲ ﺘرى أن أطﻔﺎﻝﻬﺎ ﻝم ﻴﺘﺄﺜروا ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘواﺠد أﻫل اﻝزوج اﻝذﻴن ﻗدﻤوا ﻷطﻔﺎﻝﻬﺎ ﻤﺎ ﻴﻠزﻤﻬم 
ﻫذا ﻻ ﻴﻨﻔﻲ أﺒدا ﺸﻌور اﻷم ﺒﺎﻝذﻨب ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل . ﻤن رﻋﺎﻴﺔ واﻫﺘﻤﺎم، ﻋدا ﻋن ﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﺼﻐر ﺴن أطﻔﺎﻝﻬﺎ
  . وﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻘﻠق واﻻﻀطراب ﻹﻀطرارﻫﺎ ﻝﺘرك أطﻔﺎﻝﻬﺎ
إﻨك ﺒﺘﺒﻌد ﻋن وﻻدك، ﺒﺘﺘﺨﻠﻰ ﻋن ﻜل إﺸﻲ، ﻓش راﺤﺔ ﺒﺎل، ﺒﻀل اﻝواﺤد ﻤﺸوش، ﺒﺒطل : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
  . "ﻨﻔﺴك ﺘﻌﻤل إﺸﻲ
 ;3991 ,sivaD ;6991 ,elihw & repolS ;7991 ,neﬀets-ekralC( ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻤﺎ طرﺤﻪ ﻜل ﻤن
ﻋن ﺘﺄﺜر اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ  ( 9891 ;notsiuQ cM & nosirraG ;0991 ,reisE
واﻝﺴﻠوﻜﻲ ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎب اﻷﻫل ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ، ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ إﺨﺘﻼف آﺨر ﺒﻴن اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻌرﺒﻴﺔ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ وﺒﻴن 
وﺠدت ﺸﺒﻜﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ داﻋﻤﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج  اﻝﻐرب، ﺤﻴث ﻜﻤﺎ ﻨﺠد ﻓﻲ ﻤﺜﺎل أم ﺨﺎﻝد وأم ﺠﻤﺎل ﻤﺜﻼ ﺤﻴث
وأﻫﻠﻪ، وأﻫل اﻝزوﺠﺔ وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﺸﺨﺎص اﻝذﻴن ﻫم ﻋﻠﻰ اﺴﺘﻌداد ﻝﺘﻘدﻴم اﻝﻌون ﻝﻬذﻩ اﻷم ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ 
اﻝﺼﻌﺒﺔ، ﻜﻤﺎ أن ﻫذﻩ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ إﺴﺘﻜﻤﺎل اﻝدور اﻷﻤوﻤﻲ اﻝذي اﻨﺘﻘص ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎب 





اﻷﺴرة وﻏﻴر ذﻝك ﻤن  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎاﻝﻌدﻴد ﻤن اﻷﻤور ﻤﺜل أﻋﻤﺎر اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن وﻤدى ﺘﻔﻬﻤﻬم ﻝﻸزﻤﺔ 
وأم  ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻫذﻩ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻗد ﻻ ﺘﺘوﻓر داﺌﻤﺎ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤدث ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ادرﻴس وأم ﻤﻼك. اﻷﻤور
ﻫﻨﺎء، وﻫﻨﺎ ﺘﺼﺒﺢ اﻷم وﺤﻴدة ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ، ﻤﻤﺎ ﻴزﻴد اﻝﻀﻐوط ﻋﻠﻴﻬﺎ، وﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺘﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﺸﻜل 
ﺴﻠﺒﻲ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك اﻝﺘﻲ ظﻬر أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺸدﻴد ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﺘﻔﻜﻴرﻫﺎ ﻓﻲ اﻹﻨﺘﺤﺎر، 
س ﻨظرا ﻷن طﻔﻠﻬﺎ ﺘوﻓﻲ ﻓﻲ ﺘﻠك اﻝﻔﺘرة، إﻻ ﻜذﻝك اﻷﻤر ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷم إدرﻴس ﻓﺎﻝﺒرﻏم ﻤن ﻋدم ﺘﻌﺒﺌﺘﻬﺎ ﻝﻠﻤﻘﻴﺎ
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈﻨﻪ ﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب دﻋم اﻝزوج واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ . أﻨﻨﻲ أﻜﻴدة ﻤن أﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﺸدﻴد
اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻠﻌب أﺤﻴﺎﻨﺎ دورا ﺴﻠﺒﻴﺎ أﻜﺜر ﻤﻨﻪ إﻴﺠﺎﺒﻴﺎ واﻝظروف اﻝﻤﺎدﻴﺔ اﻝﺼﻌﺒﺔ وﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻼج اﻝﻤﺤدودة، 
اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ وﻋدم ﺘواﺠد ﺨدﻤﺎت ﺠﻴدة ﻝﻸﻤﻬﺎت وأطﻔﺎﻝﻬن، وﻋدم ﻝﻴﻀﺎف ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﻌد ذﻝك ﻏﻴﺎب 
  . ﺘوﻓر أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ ﻴﺴﺎﻋد ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻀﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺤت ﻀﻐط ﻜﺒﻴر ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻔﺘرة اﻝﺤرﺠﺔ
أﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق أم ﺠﻤﺎل اﻝﺘﻲ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬﺎ ﺨوف ﻤن اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻬﺎ ﺤﺎﻤل، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻓﻘدت 
  . اﻷﺸﻴﺎء، وأﻨﻬﺎ ﻝم ﻴﻌد ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻬﺎ ﺘﻘدﻴم اﻝﻜﺜﻴر ﻝطﻔﻠﻬﺎ اﻝذي ﺴﻴﺄﺘﻲ إﻝﻰ ﻫذﻩ اﻝﺤﻴﺎة ﻋن ﻗرﻴباﻝﺸﻌور ﺒﻤﻌﻨﻰ 
  ."أﻨﺎ ﻫﻼ ﺤﺎﻤل، وﻜﺜﻴر ﺒﻔﻜر ﺒﺎﻝﻤوﻀوع، ﺒﺤس ﺤﺎﻝﻲ ﻤش رح أﻗدر أﻋطﻲ إﺒﻨﻲ اﻝﺠدﻴد إﺸﻲ: " ﺘﻘول أم ﺠﻤﺎل
ﺤﻴث أن ﻤﻌظم ، ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎنﻋﻠﻰ ﻗﻀﻴﺔ اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي ﻻ ﺒد ﻤن اﻝﻤرور ﻜذﻝك 
ﻓﻲ ﻤﻌظم  ﻗد ﺘزاﻴدتﺒل إن ﻤظﺎﻫر اﻝﻔﻘر  اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌﺸن ﻓﻲ ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ، وﻫذا ﻻ ﻴﻨطﺒق ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﺤﺴب
، واﻝذي ﻴﻨﻌﻜس ﺒﺸﻜل وﻫﻨﺎﻝك ﺘزاﻴد ﻓﻲ ﻨﺴﺒﺔ اﻝﻌﺎطﻠﻴن ﻋن اﻝﻌﻤل ،(0102اﻝﺼوراﻨﻲ، ) اﻷراﻀﻲ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ






  اﻷﻤﻬﺎت واﻝطﻔل اﻝﻤرﻴضطﺒﻴﻌﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن 
إن ﺒﻘﺎء اﻝطﻔل ﻤﻊ اﻷم ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻴوطد اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ، ﻓﺎﻝﺒرﻏم ﻤن إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﺘﻀﻌﻀﻊ 
اﻝﻌﻼﻗﺎت ﺒﻴن اﻷم واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷﺴرة، إﻻ أن اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺤدﺜن ﻋن أن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻨﻬن وﺒﻴن اﻝطﻔل 
طﺎن واﻝﺨﺼوﺼﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻝﺘواﺼل اﻝﻤرﻴض ﺘﺼﺒﺢ أﻗوى ﻴوﻤﺎ ﺒﻌد ﻴوم، ﺒﻔﻌل ﻤرض اﻝﺴر 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ذﻜرت اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻬن ﺒﻘدر ﻗوة اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ اﻷم ﺒطﻔﻠﻬﺎ، إﻻ أﻨﻬن ﻴﺤﺎوﻝن ﻋدم اﻝﺘﻌﻠق . داﺌم
ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺒﺎﻝطﻔل، ووﻀﻊ أﺴوء اﻹﺤﺘﻤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺤدث ﻜﺈﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ إﻨﺘﻬﺎء ﺤﻴﺎة اﻝطﻔل، وﻫذا ﻫو 
اﻋﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷم وﻻ ﺘﺴﺘطﻴﻊ ﺘﺠﺎوزﻫﺎ ﻤﻬﻤﺎ ﺤﺎوﻝت، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺘرﻗﺒﻬﺎ اﻝداﺌم ﻝﺤﺎﻝﺔ أﺤد أﻋﻤق اﻝﺼر 
اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد ﺤول ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل أوﻻ، وﺤﻴﺎل ﺤﺎﻝﺘﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ وﻤدى ﺘﻘﺒﻠﻬﺎ ﻝﻤﺎ ﻴﻤﻜن أن 
ﺤﺎﻝﺔ ﻤوت اﻝطﻔل، ﻴﺤدث، وﻝذﻝك ﺘﺤدﺜت اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻬن ﻜﺜﻴرا ﻤﺎ ﻴﺘﺴﺎﺌﻠن ﻜﻴف ﻴﻤﻜن ﻝﻬن أن ﻴﺘﺼرﻓﻬن ﻓﻲ 
ﻜذﻝك ﻫﻨﺎﻝك ﺨوف آﺨر ﻴﺘﺠﺴد ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ أﻨﻪ ﻓﻲ ﺤﺎل . وﻜﻴف ﻴﻤﻜن أن ﻴﺘﺠﺎوزن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ
إﺘﻤﺎم ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻋﻼج اﻝطﻔل ﺒﻨﺠﺎح ﻓﻜﻴف أﻨﻪ ﻤن اﻹﺤﺘﻤﺎل ﻋودة اﻝﻤرض ﻝﻠطﻔل ﻤن ﺠدﻴد، وﻫذا ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ أن 
ﻫذﻩ اﻷم ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﺘرﻗب وﺨوف ﻤﺴﺘﻤرﻴن  اﻷم ﺘﻀﻊ إﺤﺘﻤﺎﻻت ﻻ ﻤﺘﻨﺎﻫﻴﺔ ﺤول ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ، وأن
ﻜذﻝك ﺘﺘﻤﻠك اﻷﻤﻬﺎت ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺨوف ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل ﻋن . وﻻ ﻴﻤﻜن ﻝﻬﺎ أن ﺘﻌﻴش ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﺒﺸﻜل طﺒﻴﻌﻲ
ﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرﻀﻪ، وٕان ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﺸﺎﻋر ﺘﺠﺴد ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد واﻝﺨوف، وﺘواﺠد ﻨوع ﻤن اﻹﺴﺘﺴﻼم 
ﻋدم إﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻝﻠﻌﻼج، وﻋدم وﺠود دﻋم ﻜﺒﻴر ﻓﻲ ظل ﻫذﻩ ﻝﻠﻤرض ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﻴﺎن ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘداﻋﻲ وﺘراﺠﻊ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل . اﻷزﻤﺔ، وٕان ﻜل ذﻝك ﻴﺸﻜل ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷم





ﺠودا ﻝدى ﺠﻤﻴﻊ اﻷﻤﻬﺎت، وأن ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺘﺒرﻴر ﻗد ﻴﺴﺘﺨدم ﻓﻲ ﺠﻌﻠﻬن ﻴﺤﺎوﻝن اﻝﺘﻜﻴف واﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ ﻜﺎن ﻤو 
  . اﻷزﻤﺔ
  . "زاد ﺘﻌﻠﻘﻲ ﻓﻴﻪ وﺒﻨﻔس اﻝوﻗت ﻤﺎ ﺒدي أﺘﻌﻠق ﻓﻲ زﻴﺎدة ﺤﺘﻰ ﻤﺎ أﺘﻌب ﻜﺜﻴر إذا ﺼﺎر إﺸﻲ: " ﺘﻘول أم ﺠﻤﺎل
  . "ﺴﻤﺤﺎﷲ إﻨﻬﺎ ﺘﻤوتأﻜﺜر إﺸﻲ ﺒﺨﺎف ﻤﻨﻪ أﻨﻪ اﻝﻤرض ﻴرﺠﻌﻠﻬﺎ، أو ﻻ : " ﺘﻘول أم ﻤﻼك
  . "ﺒﻀل إﻤﻬﺎ ﺘﺤﻜﻴﻠﻲ إﻨﻬﺎ ﺨﺎﻴﻔﺔ ﻓﻲ ﻴوم ﻴﺠوا ﻴﺤﻜوﻝﻬﺎ ﺒﻨﺘك ﻤﺎﺘت: " ﺘﻘول إﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت ﺘﻘﻰ
ﻜﺜﻴر ﻜﻨت ﻫﺎﻤل اﻝﻬم إذا إﺠﺎ أﺠﻠﻪ وﺼﺎر ﺒدو ﻴﻤوت، ﻜﻴف ﺒدو ﻴﻤوت ﻗداﻤﻲ، ﺨوف ﻜﺒﻴر : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد
  . "ﻘﺔ ﻤﻤﻜن ﻴﻤوتﻝﻤﺎ ﺘﺤﺴﻲ أﻨﻪ ﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ اﻝﻤوت ﻤﻤﻜن ﻴﺨطﻔو ﻤﻨك، إﻨﻪ ﻓﻲ أي دﻗﻴ
ﻤن ﺤﻴث ﻋدم ﻤﻘدرة اﻷﺴرة ﻜﻜل ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ  (1102ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ﻝﺴرطﺎن اﻝطﻔوﻝﺔ، )وٕان ذﻝك ﻴﺘﻔق ﻤﻊ 
اﺤﺘﻤﺎل ﻤوت اﻝطﻔل، وﻫذا ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة، ﻓﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺒﻴر اﻷﻤﻬﺎت ﻓﺈن ﻤن أﻜﺜر اﻷﻤور 
ﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ، وﻫذا ﻴﺘﺤدى ﺼﻌوﺒﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن ﻫﻲ اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد ﻤن ﺠراء إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﻤوت اﻝط
اﻝدور اﻝذي ﻴؤﻤن ﻓﻴﻪ اﻝواﻝدﻴن واﻷطﻔﺎل ﻤن ﺤﻴث وﺠوب ﺤﻤﺎﻴﺔ اﻝطﻔل ﻤن أي ﺨطر ﻗد ﻴﺘﻬددﻩ، وﻫذا ﻴﻀﻴف 
  .ﺸﻌور اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻌﺠز ﻋن ﺤﻤﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
ﺠﺎﻨب آﺨر ﻤن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن اﻷم واﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻫو وﻋﻲ اﻝطﻔل ﻝﻤرﻀﻪ ﻤﻤﺎ ﻴﻨﺠم ذﻝك ﺴؤاﻝﻪ اﻝﻤﺴﺘﻤر 
ﺤول اﻝﻤوﻀوع، واﻝذي ﻴﺘﻌب اﻷم ﻨﻔﺴﻴﺎ، ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻫﻨﺎء اﻝﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ إﺒﻨﺘﻬﺎ ﻤﺎ ﻴﻘﺎرب اﻝﻌﺸر ﺴﻨوات، 
د ﻴﻠﻌب ﻋﻤر اﻝطﻔل دور ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻗ. ﺤﻴث أﻨﻬﺎ ﺘﻌﻲ ﻤرﻀﻬﺎ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وﺘطرح اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﺴﺎؤﻻت
اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﻷم  اﻝﻌبءاﻝﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﻷم، وﺒﻨﻔس اﻝوﻗت ﻗد ﻴزﻴد  اﻝﻌبءﻤزدوج، ﻓﺼﻐر ﻋﻤر اﻝطﻔل، ﻗد ﻴﻘﻠل 





ﻜﻤﺎ أﺸﺎرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋﺒرن . ﺴﻴﺔ، وﻤن ﺜم ﻴﻔﻘد ذﻝك ﻓﺠﺄةاﻷﻤور أﻜﺜر ﺘﻌﻘﻴدا ﻋﻨدﻤﺎ ﻴﻜون ﻝدى اﻝطﻔل ﺤﻴﺎة ﻤدر 
  . إﻝﻰ أن ﻤن ﺤق اﻝطﻔل ﻤﻌرﻓﺔ ﻤرﻀﻪ، وﻝﻜن ﻴﺘوﺠب ﺤدوث ذﻝك ﺒﺎﻝﺸﻜل واﻝوﻗت اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﻴن
ﻜﺜﻴر ﺒﺘﺴﺄﻝﻨﻲ ﻋن ... ﺒﻀﻠﻬﺎ ﺘﺴﺄﻝﻨﻲ ﻝﻴش ﻜل اﻝوﻻد روﺤوا إﻻ أﻨﺎ؟ وﻫذا ﻜﺜﻴر ﺒﺘﻌﺒﻨﻲ: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
  . "اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺴﻲء ﻜﺜﻴر، ﻝدرﺠﺔ إﻨﻬﺎ ﺘرﻓض اﻝﻌﻼج أﺤﻴﺎﻨﺎ اﻝﻤدرﺴﺔ، ﻫذا ﺴﺎﻫم ﻓﻲ إﻨﻪ ﻴﻜون وﻀﻌﻬﺎ
  . "ﻜﺜﻴر ﺒﺴﺄﻝﻨﻲ ﻋن اﻝﻤدرﺴﺔ، وﻫذا ﻤﺘﻌب إﻝﻲ وﻷﻝﻪ: " ﺘﻘول أم ﺤﺴن
ﺒﻨﺘﻲ ﻜﺎﻨت اﻷوﻝﻰ ﻋﻠﻰ اﻝﺼف، وﻜﺎن أﺼﻌب إﺸﻲ ﻋﻠﻴﻬﺎ إﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﺘروح ﻋﻠﻰ اﻝﻤدرﺴﺔ، وﻤﻊ : " ﺘﻘول أم آﻻء
  ."ﻤل إﻤﺘﺤﺎﻨﺎﺘﻬﺎ، ﺒس ﺒﻌد ﻓﺘرة ﺼﺎر ﺼﻌب ﻜﺜﻴرﻫﻴك ﻜﺎﻨت ﺘﺠﻴب ﻜﺘب اﻝﻤدرﺴﺔ وﺘدرس ﻜل ﻴوم ﻝﺤﺎﻝﻬﺎ، وﺘﻌ
أن إﻋﻼم اﻝطﻔل ﺒطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ ﻴﻌد ﻤن أﺼﻌب اﻷﻤور ( 1102ﺠﻤﻌﻴﺔ آدم ﻝﺴرطﺎن اﻝطﻔوﻝﺔ، )وﻗد أﻜدت 
اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ اﻷﻫل، وﻴطرح ﻜذﻝك أن اﻝﻘﻀﻴﺔ ﻝﻴس إﻋﻼم اﻝطﻔل أو ﻋدم إﻋﻼﻤﻪ ﻋن طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ، ﺒل إن 
ﺘم ﻓﻴﻬﺎ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل، ﻓﻤن اﻝﻀروري أن ﺘﺘواﺠد ﻤﺼداﻗﻴﺔ ﺒﻴن اﻷﻫل اﻝﺘﺤدي اﻷﻜﺒر ﻴﻜﻤن ﻓﻲ اﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴ
واﻝطﻔل، وﻝﻜن ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻝطرﻴﻘﺔ اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺔ وﻋﻤر اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻤن اﻝﻀروري أن ﻴﺘﺴﻠﺢ 
اﻷﻫل ﺒﺎﻝطرﻴﻘﺔ اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻝﻺﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺌﻠﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺨﺎﺼﺔ ﻝﻤن ﻫم 
ﻬم، وﻗد ﻴﺘﻤﻠﻜﻬم ﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب، وﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻝﺴﻴطرة ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋرﻫم ﻓﻴﻨﺘﺎﺒﻬم اﻝﻐﻀب ﻋﻠﻰ وﻋﻲ ﺒﻤرﻀ
  .ﺒﺴﻬوﻝﺔ وﻋﻠﻰ اﻷﻫل اﻝﺘﻌﺎﻤل ﺒﻤروﻨﺔ ﻤﻊ ﻤﺨﺘﻠف اﻝﻤواﻗف
ﻜذﻝك ﻤن أﺼﻌب اﻷﻤور ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻋﻨد وﻋﻴﻪ ﺒطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ، أن ﻴﻘوم اﻷطﻔﺎل ﻓﻲ اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ ﻤن 
ﺼﺎﺤﺒﺔ ﻝﻠﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي ﻤﺜل ﺴﻘوط اﻝﺸﻌر، وﻫذا ﻜﺎن ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻔس اﻝﺠﻴل ﺒﺎﻹﺴﺘﻬزاء ﻤن اﻷﻋراض اﻝﻤ





ﻜﺎن ﻴﺴﻘط ﺸﻌرﻫﺎ ﻤن اﻝﻌﻼج، ﻝﻤﺎ ﻜﺎﻨت ﺘﻠﺘﻘﻲ ﻤﻊ ﺒﻨﺎت ﺨﺎﻻﺘﻬﺎ، ﻜﺎﻨوا ﻴﻀﻠوا ﻴﺤﻜوﻝﻬﺎ ﻫﻲ : " ﺘﻘول أم آﻻء
ﺨﻠﻴﻨﻲ أروح ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺸﻔﻰ، اﻝﻤﺸﻔﻰ  اﻝﺸﻌر اﻝﺤرﻴر ﻤش زي اﻝﺼﻠﻊ، وﻴﺼﻴرو ﻴﻀﺤﻜوا ﻋﻠﻴﻬﺎ، ﻜﺎﻨت ﺘﺤﻜﻴﻠﻲ
  . "أرﺤم ﻤن إﻨﻲ أﺴﻤﻊ ﻫﺎﻝﺤﻜﻲ
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﺘرى أن ﻋدم ﻤﻌرﻓﺔ اﻝطﻔل ﻫو أﻓﻀل ﻤن ﻤﻌرﻓﺘﻪ، ﺨوﻓﺎ ﻤن ﺘﺄﺜﻴر 
ﻤﻌرﻓﺔ طﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرض ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل وﺤﺎﻝﺘﻪ، وﻤن ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت أم ﺠﻨﺎن وأم آﻻء وأم رﻨﻴم وأم ﺤﺴن، واﻝﺴﺒب 
ﺠود آﻝﻴﺎت ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل ﺒﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرﻀﻪ، وذﻝك ﻴﻌود ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ ذﻝك ﻫو ﻋدم و 
ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﺤﺴن وأم آﻻء ﻗﺎﻤت . ﻝﻌدم وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ أو اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت
ﺎظ ﻋﻠﻰ ﺒﺈﺨﺒﺎر اﻝطﻔل ﺒﺄﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن إﻝﺘﻬﺎب ﻤﺎ وﻝﻴس ﻤن اﻝﺴرطﺎن، إﻻ أﻨﻪ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ وﻋﻲ اﻝطﻔل، ﻴﻜون اﻝﺤﻔ
ذﻝك ﺼﻌﺒﺎ ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، ﺤﻴث ﻴﺘواﺠد ﺸﻌور ﻝدى اﻝطﻔل ﺒﺄﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻜﺎن ﻋﻠﻰ 
ﻤﻌرﻓﺔ ﺒﺎﻝﻤرض ﻗﺒل ذﻝك، ﻜﺈﺼﺎﺒﺔ أﺤد أﻓراد اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ، ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ ﺤﺴن أﺼﻴﺒت إﺒﻨﺔ ﺨﺎﻝﺘﻪ اﻝﺼﻐﻴرة ﺒﺎﻝﺴرطﺎن 
  . وﺘوﻓﻴت ﺒﺴﺒﺒﻪ، وﻤن ﻫﻨﺎ ﻨﺸﺄت ﻝدﻴﻪ ﻓﻜرة أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤرض ﻗﺎﺘل
ﺒﻀل ﻴﺤﻜﻴﻠﻲ إﻨﺘوا ﺒﺘﻜذﺒوا ﻋﻠﻲ أﻨﺎ ﺒﻌرف إﻨﻪ ﻤﻌﻲ ﺴرطﺎن، ... ﺤﻜﻴﺘﻠو ﻤﻌك إﻝﺘﻬﺎب ﺒﺎﻝدم : " ﻘول أم ﺤﺴنﺘ
ﻜﺜﻴر ﺒﺴﺄﻝﻨﻲ اﻝوﻻد إﻝﻲ ﻓﻲ اﻝﻘﺴم ﻤﺎﻝﻬم، ﺒﺤﻜﻴﻠو ﻤﻌﻬم إﻝﺘﻬﺎب ... أﻨﺎ رح أﻤوت ﻤﺜل ﻤﺎ ﺼﺎر ﻓﻲ ﺒﻨت ﺨﺎﻝﺘﻲ
  . "ﻓﻲ اﻝدم
  . "رح ﻴﻨﻬﺎر، وﻫذا رح ﻴﺄﺜر ﻋﻠﻴﻪ وﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺘﻪ ﻤﺎ ﻻزم ﻴﻌرف اﻝطﻔل ﻋن ﻤرﻀﻪ، ﻷﻨﻪ أﻜﻴد: " ﺘﻘول أم ﻤﻬﻨد
ﻜﺎﻨت إﺤدى اﻷﻤور اﻝﻤﻠﻔﺘﺔ ﻝﻠﻨظر ﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔﻠﺔ آﻻء واﻝﺘﻲ ﺒﻠﻐت ﻤن اﻝﻌﻤر أﺤد ﻋﺸر ﻋﺎﻤﺎ ، واﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت 





ﻤور اﻝﺘﻲ ﺼدﻤت أم آﻻء، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻬﺎ ﻜﺎﻨت ﺘﻌﻤل ﺠﺎﻫدة ﻹﺨﻔﺎء اﻝﻤرض ﻋن وﻗد ﻜﺎﻨت ﻫذﻩ إﺤدى أﻜﺜر اﻷ
طﻔﻠﺘﻬﺎ، وﻗد ﻨوﻫت أم آﻻء أن اﻝزﻤن ﻝو ﻴﻌود ﻓﻴﻬﺎ إﻝﻰ اﻝوراء، ﻝﻜﺎﻨت أﻜﺜر ﺼراﺤﺔ ﻤﻊ طﻔﻠﺘﻬﺎ، وﻷﺨﺒرﺘﻬﺎ 
ﻜذﻝك ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أن آﻻء ﻜﺎﻨت ﻤﺼرة ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻝﻤرض وﻫزﻴﻤﺘﻪ، وﻫذا ﻴدل ﻋﻠﻰ . ﺒطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻬﺎ
ﻔروق اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘظﻬر ﺒﻴن أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن اﻝذﻴن ﻫم ﻋﻠﻰ وﻋﻲ ﺒطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻬم، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﻤواﺠﻬﺘﻬم اﻝ
  . ﻝﻪ، وﻫذا اﻝﺠﻠد ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻝﻤرض ﻴﻜون ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ دﻋم ﻝﻸم، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﻤﻘدرة اﻝطﻔل ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻝﻤرض
ﻋﺸﺎن ﻤﺎ ﺘﻀﺎﻴﻘﻲ  ﺤﻜﺘﻠﻲ أﻨﺎ ﺒﻌرف ﻤرﻀﻲ ﺒس أﻨﺎ ﻤﺨﺒﻲ... ﻜﺎﻨت ﺘﻌرف ﻤرﻀﻬﺎ ﻗﺒل ﺴﻨﺔ: " ﺘﻘول أم آﻻء
  . "ﻤﺎﺘت وﻫﻲ ﺘﻘول أﻨﺎ أﻗوى ﻤن اﻝﺴرطﺎن، ﻤش ﻫو إﻝﻲ رح ﻴﻘﺘﻠﻨﻲ... إﻨﺘﻲ وأﺒوي
ﺨﻼل اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻗد ﻴﺸﻌر اﻝطﻔل ﻫو ﺒﺎﻹﺨﺘﻼف ﺒﻴﻨﻪ وﺒﻴن اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﺒدأ أﻋراض 
ﻐﺎﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي اﻝذي ﻴﺘﻠﻘﺎﻩ اﻝطﻔل ﻤﺜل ﺴﻘوط اﻝﺸﻌر، واﻝذي ﻴﻌﺘﺒر أﻤر ﺤﺴﺎس ﻝﻠ
ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك ﺘﺒﻘﻰ طﻔﻠﺘﻬﺎ ﺘﺴﺄل ﻋن ﺴﺒب ﻗﻴﺎﻤﻬﺎ ﺒﺤﻼﻗﺔ ﺸﻌرﻫﺎ، وﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺒﺄﺨواﺘﻬﺎ، . ﻝﻺﻨﺎث
إن ﻤﺜل ردة . وﺘﺤﺎول أم ﻤﻼك أن ﺘﺘﺠﺎﻫل اﻝﻤوﻀوع، وأن ﺘﺸﻌرﻫﺎ ﻗدر اﻹﻤﻜﺎن أﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻵﺨرﻴن
ن ﺘﺼﺒﺢ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻹﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺔ ﻏﻴر ﻓﻌﺎﻝﺔ، ﻋﻨدﻤﺎ ﻴﺼﺒﺢ اﻝﻔﻌل ﻫذﻩ ﻴﻤﻜن إﺘﺨﺎذﻫﺎ ﻝﻔﺘرة ﻤﻌﻴﻨﺔ، وﻝﻜن ﻤﺎ أ
اﻝطﻔل أﻜﺒر وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ أوﻋﻰ ﻝﻤرﻀﻪ، وﺘﺼﺒﺢ اﻷﺴﺌﻠﺔ اﻝﺘﻲ ﻴوﺠﻬﻬﺎ أﻜﺜر ﺼﻌوﺒﺔ ﻝﻸﻫل، وﻴﻤﻜن أن ﺘطﻠب ﻤن 
اﻷﻫل طﻠب اﻝﻤﺴﺎﻋدة ﻤن ﻤﺨﺘص ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺨﺘﻠف اﻝﻤواﻗف اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴواﺠﻬﻬﺎ اﻷﻫل ﻤﻊ اﻝطﻔل 
ﺸك ﻤن ﺤق أي ﻤرﻴض أن ﻴﻌرف ﻤرﻀﻪ، وﻝﻜن ﻴﺠب أن ﻴؤﺨذ ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر اﻝﻤرﻴض، ﺤﻴث أﻨﻪ وﺒﻼ 
ﻜذﻝك ﻴﻤﻜن اﻝﻘول أن اﻷﻤﻬﺎت ﻴردن اﻝطﻔل أن . اﻝﻌﻤر وﻜﻴﻔﻴﺔ إﻴﺼﺎل اﻝﻤﻌﻠوﻤﺔ ﺒﺎﻝطرﻴﻘﺔ واﻝوﻗت اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﻴن
ﻴﻌرف ﻋن طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ، وﻝﻜﻨﻬن ﻻ ﻴﻤﻠﻜن إﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت وآﻝﻴﺎت ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل دون اﻹﻀرار ﺒﻪ، 





ﻜﻤﺎ أن ﺘﻔﻜﻴر اﻷﻤﻬﺎت إﻨﺼب ﻓﻲ اﻝوﻗت اﻝﺤﺎﻀر وﻓﻲ اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، دون اﻝﺘﻔﻜﻴر ﺒﺘﺎﺘﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل، 
وٕان ﻫذا طﺒﻴﻌﻲ ﻨظرا ﻝﻠﺨﺼوﺼﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﻓﻴﻬﺎ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ اﻝﻌرﺒﻲ واﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، وﻴﺘﻔق 
ﻴﻔﻜرون ﻓﻲ اﻝﻤرﺤﻠﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ وﻓﻲ اﻝوﻗت اﻝﺤﺎﻀر أﻜﺜر ﻤن اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ ﻤﻊ أن اﻷﻫل ( 3991 ,sivaD)
  .اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل
ﻋدا ﻋن أن ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﺸﻌرن ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺤﻴﺎل اﻝطﻔل، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﻋدم ﻤﻘدرة اﻷم ﻋﻠﻰ ﺘﻠﺒﻴﺔ 
إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻝطﻔل، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﺴﻲء ﻝﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت، ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس وأم 
أن ﻫﻨﺎك ﺸﻌور ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﻔوﻀﻰ ﻜﺒﻴرة، وﻋدم ﻤﻘدرة اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺨطﻴط ﻝﻠﻤﺴﺘﻘﺒل، إﻻ أن  ﻤﻼك، ﻜﻤﺎ
ﻜل اﻷﻤﻬﺎت ﺤﺎوﻝن ﺘﻘدﻴم أﻜﺒر دﻋم ﻤﻤﻜن ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻫذا ﻴﺴﺎﻋدﻫن ﻓﻲ إﻴﺠﺎد ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ 
  . ﻝدﻴﻬن
  . "ﻲ ﺤﻴﺎﺘﻲ، وﻓش ﺘﺨطﻴط ﻝﻠﺤﻴﺎةﺒطﻠت أﻓﻜر ﻝﺒﻌﻴد ﺒس ﻝﻠﻴوم، ﺒﺤس إﻨﻲ ﺒطﻠت ﻗﺎدرة أﺠدد ﻓ: " ﺘﻘول أم ﺠﻨﺎن
ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت ﻜذﻝك إﻝﻰ اﻷﺜر اﻝذي ﻴﺤدﺜﻪ اﻝﻌﻼج اﻝذي ﻴﺨﻀﻊ ﻝﻪ اﻷطﻔﺎل، واﻝذي ﻴﻨﻘﺴم ﺒدورﻩ إﻝﻰ ﺠزﺌﻴن، 
اﻷول اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺠﺴدي ﻤﺜل ﺤدوث ﺤروق ﻓﻲ اﻝﺠﺴم، وﺴﻘوط اﻝﺸﻌر واﻻﺴﺘﻔراغ واﻹﺴﻬﺎل، 
ﺎطﻪ اﻝﻤﻌﺘﺎد، وﺴﻘوط اﻝﺸﻌر وﺘﻐﻴر ﻤﻼﻤﺢ وﺠﻪ اﻝطﻔل، وﻨﻘﺼﺎن واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻌب واﻹﻨﻬﺎك، وﻓﻘد اﻝطﻔل ﻝﻨﺸ
ﻓﻲ اﻝوزن، وٕان ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﻋراض اﻝﺠﺴدﻴﺔ اﻝﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن اﻝﻌﻼج ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻜل ﻤن اﻷم واﻝطﻔل ﻤن اﻝﻨﺎﺤﻴﺔ 
  . اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ
ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك ﻤﻌﺎﻨﺎة ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺤﻴث أن اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻴﺘﺄﺜر ﻤن ﺠراء اﻝﻌﻼج وظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ، 





اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻝﺴﻴطرة ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺤﻴﺎن، ﻋدا ﻋن إﻨﺘﺸﺎر روح 
ﺘﺤﻘﻴق ﻤﺎ  اﻹﺴﺘﺴﻼم ﻝﻠﻤرض، ورﻓض ﻷﺨذ اﻝﻌﻼج وﻋدم وﺠود ﻤروﻨﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻫذا اﻝطﻔل، وٕاﺼرارﻩ ﻋﻠﻰ
ﻴرﻴد، واﻹﻨﻌزال ﻋن اﻵﺨرﻴن وﻋدم رﻏﺒﺘﻪ ﻓﻲ اﻹﺨﺘﻼط ﻤﻌﻬم، واﻷﻫم إﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻹﺨﺘﻼف ﻤﻤﺎ ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ 
ﻨﻔﺴﻴﺘﻪ ﻜطﻔل، وﻴﺠﻌﻠﻪ ﻴﺸﻌر ﺒﺎﻝﺤزن واﻝﻘﻠق ﺨﻼل ﻓﺘرة اﻝﻌﻼج، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل وﻋﻲ اﻝطﻔل، وﻋدم اﻹﺴﺘﺠﺎﺒﺔ 
 رى ﻜل ﻤنﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻜﻌﺎﻤﻠﻴن ﻤؤﺜرﻴن ﻓﻲ ﻋﻤق ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﺤﺎﺴﻴس، وﻴ
أن اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﺘﺄﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ ( 7891 ,.la te namdaC ;3991 ,sivaD) 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻓﺈن اﻝدﻋم اﻝذي ﻴﻘدم ﻤن ﻗﺒل اﻝواﻝدﻴن ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻴﺤﺘل أﻫﻤﻴﺔ ﻜﺒرى ﻓﻲ . اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ
 ;0991 ,resiE  1991 ,naloN & sselP ;3991 ,sivaD)وﻝذﻝك ﻓﺈن . ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻪ وﺘﻌﺎطﻴﻪ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ
أﻜدوا ﻋﻠﻰ ﻀرورة دﻋم اﻝواﻝدﻴن ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وأﻫﻤﻴﺔ ﺘواﺠد ( 9891 ,notsiuQ cM & nosirraG
ﺘواﺼل ﺼﺎدق وﻓﻌﺎل، واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻬم اﻝوﻀﻊ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻪ ﻴواﺠﻪ ﺘﺤدﻴﺎت ﻜﺒﻴرة 
  .ﻤن ﺠراء ﻤرﻀﻪ وﺘﺒﻌﻴﺎﺘﻪ
ﺒس ﻫﻼ ﺘﻐﻴرت ﺨﺎﺼﺔ إﻨﻬﺎ ﺒﺘﺸوف اﻝوﻻد ﺒطﻠﻌوا ﻤن ... ﺘﺨﻠص وﺘﺘﻌﺎﻝﺞ ﻜﺎﻨت ﺒﺎﻷول ﺒدﻫﺎ: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
ﺒﺘﺤﻜﻴﻠﻲ أﻨﺎ ﺒﻜرﻩ ﺒﻴت ﻝﺤم وٕاﻝﻲ ﻓﻴﻬﺎ، وﺒﻜرﻩ أﻜل ... ﺒﺸﻌر إﻨﻬﺎ ﺼﺎرت ﻤﺴﺘﺴﻠﻤﺔ ﻝﻠﻤرض... ﻫون وﻫﻲ ﺒﻀل
  . "اﻝﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺤﺘﻰ أﻜﻠﻬم ﺒﺤس إﻨﻪ ﺒﺤطوا ﻓﻴﻪ ﻜﻴﻤﺎوي
  . "ﻋﻤﻪ ﺒدﻫم ﻴﺤﻠﻘوا، ﻋﺸﺎن ﻴﻘﺘﻨﻊ ﻴﺤﻠق ﺸﻌرو ﺤﻜﻴﻨﺎ ﻝﺤﺴن إﻨﻪ أﺒوﻩ  وﻜل أﺨوﺘﻪ وأوﻻد: " ﺘﻘول أم ﺤﺴن
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﺈن ﻜل أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻗد أﺠﻤﻌن ﻋﻠﻰ أن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗد 





ﻤن ﻤﻨطﻠق ﻏرﻴزة اﻷﻤوﻤﺔ، ووﺠود ﺨوف ﻤن أن ﻴﻘﺼرن ﺒﺤق  ﻤن ﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻹﻝﺘزام ﺘﺠﺎﻩ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻋدم ﺘﻘدﻴم ﻜل ﻤﺎ ﻴطﻠﺒﻪ اﻝطﻔل ﻤن إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت، وذﻝك وﺠدﻨﺎ ﻝدى ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻤﺜل أم 
ﻤﻼك وأم إدرﻴس ﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب ﺘﺠﺎﻩ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻝﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ ﺘﻠﺒﻴﺔ ﻜل ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻝطﻔل ﺴواء 
أم ﺒﺴﺒب وﺠود ﺨﻠل ﻓﻲ دﻋم اﻷم ﻤن ﻗﺒل اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻷﻫم ﻤن  ﺒﺴﺒب اﻝوﻀﻊ اﻹﻗﺘﺼﺎدي اﻝﺼﻌب
  .ﻗﺒل اﻝزوج
ن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘؤﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل ﺴواء ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻷم أم وﻤن ﻫﻨﺎ ﻨﺠد أ
إﻝﻰ  م اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، وٕان ﻜل ذﻝك ﻴﺸﻴراﻝزوج أم اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن أاﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض أم 
ﻓﺎﻝﺒرﻏم اﻝذي ﻴﺨﺘﻠف ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻐرﺒﻲ اﻝذي طرﺤت ﻓﻴﻪ ﻜل اﻝدراﺴﺎت،  ﺨﺼوﺼﻴﺔ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ
اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺠواﻨب، إﻻ أن ﻫﻨﺎك ﺨﺼوﺼﻴﺔ ﻝﻠﻌﺎﺌﻠﺔ اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﻫﻲ ﺘﺠرﺒﺔ إﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻗد ﺘﻠﺘﻘﻲ ﻓﻲ ﻤن أن ﻫذﻩ 
ﺎﻝك ، ﻫﻨﺒﻴن أﻋﻀﺎء اﻷﺴرة اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔﻫﻲ أن اﻝﺒﻌد اﻝﻌﺎطﻔﻲ أﻗوى ﻨﻴﺔ ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ اﻝﻐرﺒﻴﺔ، و اﻝﻔﻠﺴطﻴ
ﻋﻠﻰ أي ﻓرد ﻓﺈن ﺘﻀﺎﻤن وﺘﻤﺎﺴك أﻋﻠﻰ، ﺤﻴث أن ﻝﻜل ﻓرد ﻗﻴﻤﺘﻪ ﻓﻲ اﻷﺴرة، وﻝذﻝك ﻓﺈن أي ﺨﻠل ﻗد ﻴﺤدث 
وﻝذﻝك ﻨﺠد أن اﻷﺴﺼرة ﺘﻨﻬﺎر وﺘﺤﺘﺎج ﻝوﻗت طوﻴل ﺤﺘﻰ ﺘﺴﺘطﻴﻊ إﺴﺘﻌﺎدة ذﻝك ﻴﺤدث ﺨﻠﻼ ﻓﻲ اﻷﺴرة ﻜﻜل، 
  .ﺴرة ﻓﻲ اﻝﻐرب ﻨﺠد أﻨﻬﺎ ﺘرﺘﻜز ﻋﻠﻰ اﻝﻔردﻴﺔ ﺒﺸﻜل أﻜﺒرواﺴﺘﻘرارﻫﺎ ﻤن ﺠدﻴد، أﻤﺎ ﺤول اﻷﺘوازﻨﻬﺎ 
ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻴﺘم أﺨذﻩ ﺒطرﻴﻘﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻓﻔﻲ ﺤﻴن أن ﻜل ﻤن ﻜذﻝك ﻗﻴﻤﺔ ﻜل ﻤن اﻝﻤرض واﻝﻤوت 
ﻴﻤر ﻓﻲ ﻜل اﻝﺒﺸر، إﻻ أن اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﻴن وﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝﻠﺴﻴﺎق اﻝﻤﻌﺎش ﻓﺈن اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻝﻤرض واﻝﻤوت ﺤﺎﻝﺔ طﺒﻴﻌﻴﺔ 
وﻜﺄﻨﻬﻤﺎ ﺤﺎﻝﺔ ﻏﻴر طﺒﻴﻌﻴﺔ، وﻝذﻝك ﻨﺠد وﻀﻊ اﻷﺴرة اﻝﺘﻲ ﻴﺘدﻫور ﺒﺼورة ﻜﺒﻴرة ﻤن ﺠراء ﻜل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﻴﻜون 
 وﻴﻤﻜن ﺘﻔﺴﻴر ذﻝك ﻤن ﺨﻼل أن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺴﻴﺎﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﺸﻌور اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﻴن ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘﻬدﻴد. ذﻝك





أﻤﺎ اﻝﻤﻔﻬوم اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ ﻝﻠﻤوت ﻓﻲ اﻝﺜﻘﺎﻓﺎت اﻷﺨرى ﻗد ﻴﺄﺨذ ﺒﻌد  .ﻤﺤروﻤﻴن ﻤن ﻫذﻩ اﻝﺤﻴﺎة وﻤﺘﻌﺘﻬﺎ اﻝطﺒﻴﻌﻴﺔ
ﺘﻜون أﺴرع ﻝﻴس ﻤن ﻤﻨطﻠق وﺠود ﻤﻌرﻓﺔ  وﻝﻜن إﺴﺘﻌﺎدة ﺤﺎﻝﺔ اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،اﻝﺘﺄﺜر وﻤﺎ إﻝﻰ ذﻝك
ﺎت اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻤﺜل اﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل اﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴن ﺒل ﻜذﻝك ﻗد ﺘﻠﻌب اﻝﺨدﻤ ﻓﺤﺴب، ووﻋﻲ ﺤول ﻫذﻩ اﻷﻤور
  .واﻹﺴﺘﺸﺎرات اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ دورا ﻓﻲ ذﻝك، وﻝﻜن ﻨﺠد أن ﻤﺜل ﻫذا اﻝدور ﻤﻐﻴب ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ
  دور اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ
ﺤﻴث أﻨﻪ ﻋﻨد ﻤﻘﺎرﻨﺔ اﻷﻋﺒﺎء ﻤﺎ ﺒﻴن ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻨﺠد أن ﻤﻌظم اﻷﻋﺒﺎء ﻤﻠﻘﺎة ﻋﻠﻰ 
اﻷﻤﻬﺎت ﺴواء ﻤن ﺤﻴث ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض أم ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝزوج وﺘرﺒﻴﺔ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن وﻤراﻋﺎة  ﻜﺎﻫل
أﻤورﻫم واﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬم أم ااﻝﺸؤون اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، وﻋﻨد ﺘﻘﺼﻴرﻫﺎ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷدوار اﻝﺘﻲ ﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻬﺎ 
ﻤﺎ ﻴﻜون اﻝﺨوف ﻤن أن ﻴﺘم  ﻜوﻀﻊ طﺒﻴﻌﻲ ﻝﻸم اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط، ﻏﺎﻝﺒﺎ
إﻝﻘﺎء اﻝﻠوم ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻫو اﻝﻬﺎﺠس اﻝذي ﻴﺘﻤﻠك ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت، ﺒﺤﻴث ﺘﻘوم اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺈﻝﻘﺎء اﻝﻠوم ﻋﻠﻰ أﻨﻔﺴﻬن ﻗﺒل 
ﻜذﻝك ﻨوﻫت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أﻨﻬن ﻻ ﻴردن أﻜﺜر ﻤن إﻫﺘﻤﺎم اﻷب ﺒﺎﻝطﻔل واﻝﺴؤال ﻋن ﺤﺎﻝﺘﻪ، . اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ
ﻋﻠﻰ أن ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﻴن اﻝزوﺠﻴن ﻏﻴر ﻤﺘوازن ﺒﺘﺎﺘﺎ، وﻫذا أﻤر ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم إدرﻴس وأم ﻤﻼك، وﻫذا ﻴدﻝل 
ﺜﻘﺎﻓﻲ ﺒﺤت، ﺤﻴث أن اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴرﺴم أدورا ﻝﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝﻤرأة وﻴﺘم ﺘرﺒﻴﺔ ﻜل طﻔل وطﻔﻠﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻝﻴﺘﺨذوا 
  .ﻫذﻩ اﻷدوار ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ
ﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻜون ﻫﻲ واﻝﺘﻲ ﺘرى أﻨﻪ ﻋﺎﻝﻤﻴﺎ اﻷم ﻏﺎ( 4791 ,worodohC)وﻗد ﺘﻼﻗت ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻊ ﻤﺎ طرﺤﺘﻪ 
أن اﻷم اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ( 6891 ,atA)اﻝﻤﺴؤوﻝﺔ ﻋن رﻋﺎﻴﺔ اﻝطﻔل ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤراﺤﻠﻪ اﻷوﻝﻰ، وﻴذﻜر 
وﻝﻴس ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق أﻤﻬﺎت ﺘﺘوﻝﻰ رﻋﺎﻴﺔ اﻷطﻔﺎل ﻓﻲ اﻷﺴرة وﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺘرﺒﻴﺔ واﻝﺘﻨﺸﺌﺔ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻝﻸﻋﺒﺎء اﻝﻤﻨزﻝﻴﺔ، 





ﻝدى اﻝﻤرأة ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻻﻏﺘراب، وﻴﻤﻜن ﺘﻔﺴﻴر ذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﻗﻤت ﺒطرﺤﻪ ﺤول ﻨظرﻴﺔ ﺠﻠﻴﺠﺎن ﻝﻠﺘطور 
، ﺤﻴث أن ﻤﻔﻬوم اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻜل ﻤن اﻝرﺠل واﻝﻤرأة (9991 ,etihW؛ 5002اﻝﻤﻨﺎﺼرة، )اﻷﺨﻼﻗﻲ 
اﻝﻤرأة ﺘﻬﺘم ﺒﺎﻵﺨرﻴن وﺘﺸﻌر ﺒﺎﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﺤﻴﺎﻝﻬم، ﻓﻜﻤﺎ ﺘذﻜر ﻴﺨﺘﻠف ﻋن ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض، ﺤﻴث أن 
ﺒﻬم، ﺒل ﻴﻘﻤن ﺒﻌﻤل  اﻻﻫﺘﻤﺎمأن اﻝﻨﺴﺎء ﻻ ﻴﻌرﻓن أﻨﻔﺴﻬن ﻤن ﺨﻼل رﻋﺎﻴﺔ اﻵﺨرﻴن و ( 3991 ,nagilliG)
ﺤﻜم وﺘﻘﻴﻴم ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ ذﻝك، وﻫذا ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﺎ ﻴﺤدث ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝدﻝﻴل 
ﺴﺒﻴل  ﺒﻼ إﺴﺘﺜﻨﺎء ﻴﺤﺎوﻝن اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺄﻓﻀل ﻤﺎ ﻋﻨدﻫن ﺴواء ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض أم ﻝﻸﺴرة ﻜﻜل ﻓﻲ ﻫو ﻜل اﻷﻤﻬﺎت 
إرﻀﺎء اﻝﺠﻤﻴﻊ وﻝﻜن دون اﻝﻨظر ﻝﻨﻔﺴﻬﺎ ﻜﺈﻤرأة، وﻫذا ﻤﺎ ﻴﺠﻌل ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺸﻌرن ﺒﺎﻝذﻨب ﺴواء ﺤﻴﺎل 
أﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺴﺘطﻴﻊ  اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض أم اﻷﺴرة ﻜﻜل واﻝﺘﻘﺼﻴر ﻓﻲ دورﻫﺎ اﻝﺘﻲ إﻋﺘﺎدت ﻋﻠﻴﻪ، ﻓﻘد ذﻜرت أم ﻤﻼك
اﻝذﻫﺎب إﻝﻰ اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﺘم ﺘﻔﺴﻴر ذﻝك ﻋﻠﻰ أﻨﻪ إﻫﻤﺎل ﻤن ﻗﺒﻠﻬﺎ، وأﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﻜﺘرث ﻹﺼﺎﺒﺔ 
اﻝطﻔل، وٕان ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻤوﻗف ﻴﻌﻜس اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ اﻝذي ﻴﻨظر إﻝﻰ أﻨﻪ ﻴﺠب أن ﺘﺒﻘﻰ اﻷم ﻤﻬﺘﻤﻪ ﺒطﻔﻠﻬﺎ 
ﻴﻤﻜن ﻝﻸم أن ﺘﻌطﻲ ﻝطﻔﻠﻬﺎ ﻓﻲ ظل إﺴﺘﻨزاﻓﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻲ  طوال اﻝوﻗت دون أﺨذ ﻤﺘﻨﻔس، وﻫﻨﺎ ﻴطرح اﻝﺘﺴﺎﺌل ﻜﻴف
واﻝﺠﺴدي، دون أن ﻴﺘﺎح ﻝﻬﺎ اﻝﻤﺠﺎل ﻓﻲ إﻋﺎدة ﺘﺠدﻴد ﻨﻔﺴﻴﺘﻬﺎ، ﺤﺘﻰ ﺘﺼﺒﺢ ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ إﻋطﺎء اﻝطﻔل ﺒﻨﻔﺴﻴﺔ 
 ;4791 ,worodrohC ;8891 ,enartloC ;3991 ,nagilliG)وﻫذا ﻤﺸﺎﺒﻪ ﻝﻤﺎ طرﺤﻪ ﻜل ﻤن . أﻓﻀل
ة ﺒﺎﻵﺨرﻴن ورﻋﺎﻴﺘﻬﺎ ﻝﻬم، ﻴﻌد أﻤر ﺜﻘﺎﻓﻲ وﻤﺠﺘﻤﻌﻲ، وٕان ﻝم ﺘﺘﺼرف ﺤول أن إﻫﺘﻤﺎم اﻝﻤرأ( 9291 ,floW
ﺸوي، )واﻋﺘﺒرت . ﻀﻤن اﻝﺴﻴﺎق واﻹطﺎر اﻝذي ﺘم رﺴﻤﻪ ﻝﻬﺎ، ﻓﻴﺘم رﻓض ﻫذﻩ اﻝﻤرأة وﻨﺒذﻫﺎ ﻜﺄم وﻜﺈﻤرأة
اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻻ ﻴﺄﺘﻲ ﺒﺎﻝﻔطرة اﻨﻤﺎ ﻫو أﻤر ﺜﻘﺎﻓﻲ ﺒﺤت، وﻴﺄﺘﻲ ذﻝك ﻤن  اﻻﻫﺘﻤﺎمأن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ و ( 6002
ﺔ اﻝﺘرﺒﻴﺔ واﻝﺘﻨﺸﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل، ﺒﺤﻴث ﻴﺼﺒﺢ ﻝﻜل ﻤن اﻝذﻜر واﻷﻨﺜﻰ دور إﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﺤدد، ﺨﻼل ﻋﻤﻠﻴ





ﺔ ﺤﻴﺎل اﻝﻤرأة ﻗد أن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴ( 7891 ,nagilliG ;8891 ,ssuM ;8891 ,iccuna9A
  .ﺤدد إطﺎر ﻋﻤﻠﻬﺎ واﻝﻔرص اﻝﻤﺘﺎﺤﺔ ﻝﻬﺎ
وٕان اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻜﺎﻨت ﻤﻌﺎرﻀﺔ ﻝوﺠﻬﺔ ﻨظر ﻜوﻝﺒرج ﺤول اﻝﺘطور اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻠﻤرأة، وﻻ أدﻋﻲ أن ﻤﺴﺘوى اﻝﺘطور 
اﻷﺨﻼﻗﻲ ﻝﻠﻤراة ﻫو أﻓﻀل ﻤن اﻝرﺠل، إﻨﻤﺎ ﻜل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﻴﺘﻤﻴز ﺒﺨﺼﺎﺌص ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻵﺨر وﻻ ﻴﺠوز اﻝﺘﺤﻴز 
وأن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻠﻌب دور ﻜﺒﻴر ﻓﻲ طرح ﻫذﻩ اﻝﺨﺼﺎﺌص ﻝﻜل ﻤن  ﻝﺼﺎﻝﺢ اﻝرﺠﺎل، ﺨﺎﺼﺔ
ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻴﺠب أن ﻴؤﺨذ ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ، ﻓﻜل ﺜﻘﺎﻓﺔ . اﻝرﺠل واﻝﻤرأة وﻤن ﺜم اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻴﻴﻤﻬﺎ
ذاﺘﻪ ﺘﺤﻴز ﺘﺨﺘﻠف ﻋن أﺨرى، إﻻ أن ﻜوﻝﺒرج ﻗد ﻋﻤم ﻨﺘﻴﺠﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻜل اﻝﺜﻘﺎﻓﺎت ﻤن ﻤﻨطﻠق ﺜﻘﺎﻓﺘﻪ، وﻫذا ﺒﺤد 
  .واﻀﺢ ﻤن ﻗﺒﻠﻪ
وأن اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺘﻬﻲء اﻝﻤرأة ﻤﻨذ  ،أن اﻝﻤرأة اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﺘﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺎت ﻜﺒﻴرةوﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ 
وﺘﺸﺘﻜﻲ ﻤن اﻝﻤﻬﻤﺎت اﻝﻤرأة ﻝم ﺘﻌﺘد أن ﺘﻌﺒر ﺨﺎﺼﺔ وأن واﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﻤﻌﻘدة،  اﻝﺒداﻴﺔ ﻝﻠﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻝﻤﻌﻀﻼت
إﻻ أﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺸﺘﻜﻲ  ﻜﺎﻨت اﻷم اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ  ﺘؤدي دور ﻤن ﻴﻀﺤﻲ داﺌﻤﺎوﺤﺘﻰ ﻝو اﻝﻜﺒﻴرة اﻝﻤﻠﻘﺎة ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫﻠﻬﺎ، 
ﺘد ﻋﻠﻰ ذﻝك، ﺒﺤﻴث ﺘﺼﺒﺢ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺸﻜوى ﻫو ﺸﻲء ﻏﻴر طﺒﻴﻌﻲ، وﺨﺎرج ﻋن اﻝﺴﻴﺎق ﻤن ذﻝك ﻜوﻨﻬﺎ ﻝم ﺘﻌ
ﻤرﻴض ﺤﺘﻰ ﻝو ﻜﺎن ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، وﻫذا ﻤﺎ ﻴدﻓﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻝﻺﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻝطﻔل اﻝ
، ﺤﺘﻰ أن ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺤﻴﺎن ﺘﺸﻜل ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎتاﻷﻤوﻤﺔ ﻋﺎطﻔﺔ ﺤﺴﺎب ذواﺘﻬن، وﻝذﻝك ﻨﺠد أن 







  ﻤرض اﻝﺴرطﺎنﻓﻲ ﺴﻴﺎق  اﻻﺤﺘﻼل اﻹﺴراﺌﻴﻠﻲ دور
ﻴؤﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻴﻬن، إﻻ أن  واﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ اﻝﻤﺤﻴط ﺒﺄﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎنإن اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ 
ة أﻤﺎم أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وذﻝك ﻫﻨﺎﻝك دور ﻜﺒﻴر ﻴﻘوم ﻓﻴﻪ اﻻﺤﺘﻼل ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤﻌرﻗﻼت ﻜﺒﻴر 
  :ﻴﺘﻠﺨص ﻓﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﺠواﻨب
ﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻓﺒداﻴﺔ ﻠﻌب اﻝﺤواﺠز دورا ﻫﺎﻤﺎ وﺤﺴﺎﺴﺎ ﻓﻲ ﺴﻴﺎق أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﺤﻴث ﺘ: اﻝﺤواﺠز 
ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤﻜوﻤﻲ ﻫو اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﻜوﻤﻲ اﻝوﺤﻴد ﻓﻲ اﻝﻀﻔﺔ اﻝﻐرﺒﻴﺔ اﻝذي ﻴﺘﻠﻘﻰ ﻓﻴﻪ اﻝﻤرﻀﻰ 
، وﺤﺘﻰ ﺘﺼل أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وأطﻔﺎﻝﻬن إﻝﻰ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، ﻋﻠﻴﻬن اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي
وٕان  .ﻗﻠﺔ ﺤرﻜﺔ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﻴناﻝﻌﺒور ﻋﺒر اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺤواﺠز اﻝﺘﻲ ﻴﻘﻴﻤﻬﺎ اﻻﺤﺘﻼل ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻘﻴﻴد وﻋر 
ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب ﻗد ﻴﻤﺜل ﻤﻌﻀﻠﺔ ﻜﺒﻴرة ﻝﻸﻤﻬﺎت ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻜﺎﻨت اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﺨﺎرح ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم 
ﻗد ﻴﺴﺎﻫم  ةﻓﻤﺜﻼ ﻤﻌظم اﻝﻤﺒﺤوﺜﻴن ﻜﺎﻨوا ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل ورام اﷲ، وٕان اﻝﻤرور ﻋﺒر اﻝﺤواﺠز اﻝﻜﺜﻴر 
ﺘﺼور ﻜﻴف أن ﻫذا اﻝطﻔل اﻝذي أن ﻨﻝﻨﺎ ﻴﻤﻜن  ﻜذﻝك. ﻋن ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج ﻝﻠطﻔلﻓﻲ ﺘﺄﺨﻴر اﻷﻤﻬﺎت 
ﻴﻤﻜن أن ﻴﺘﺄﺜر ﻤن ﺠراء ﻫذﻩ اﻝﺤواﺠز، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻪ ﻤﻀطر ﻓﻲ ﻜﺜﻴر ﻤن  ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
أن ﻴﻤﻨﻌﻪ ﻤن ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج دون  ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ، وﺘﻜون اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت ﻤﻤﻜﻨﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻷﺤﻴﺎن اﻹﻨﺘظﺎر
وٕان ﻫذﻩ اﻝﺠﺎﻨب ﺒﺎﻝﺘﺄﻜﻴد ﻴﺸﻜل ﻋﺒﺄ ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل . ﻓﻲ أي ﻝﺤظﺔ طرح أي ﻤﺒرر
 .اﻝﻤﺴﺎﻓﺔ اﻝطوﻴﻠﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺘم ﻗطﻌﻬﺎ ﻝﻠوﺼول إﻝﻰ اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﻗد ﻴﻌرﻗل اﻹﺤﺘﻼل وﺼول اﻷدوﻴﺔ ﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﻴن، وﻗد ﻴﻠﻌب دور ﻓﻲ ﺘﺄﺨﻴر اﻷدوﻴﺔ : اﻷدوﻴﺔ 
وﻫذا ﻴﻨﻌﻜس ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﺼﺤﻴﺔ  ،ﻝﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻤﺤدودﻴﺔ اﻝوﺼول ﻝﻬذﻩ اﻷدوﻴﺔ





إن ﻫﻨﺎﻝك دور رﺌﻴﺴﻲ ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻻﺤﺘﻼل ﻋﺒر ﺘزاﻴد أﻋداد  :ﻤﺴﺎﻫﻤﺘﻪ ﻓﻲ زﻴﺎدة أﻋداد ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن 
ارﺘﻔﺎع ﻤﻌدﻻت اﻹﺼﺎﺒﺔ  ﻗﻠق ﻤن"ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﻓﻔﻲ ﺠرﻴدة اﻝﺸرق اﻷوﺴط ﻨﺸرت ﻤﻘﺎﻝﺔ ﺒﻌﻨوان 
اﻝﻨووي اﻝذي ﻴﻌﺘﺒر أﺤد اﻷﺴﺒﺎب  "دﻴﻤوﻨﺎ"وذﻝك وﺠود ﻤﻔﺎﻋل ، ."ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺠﻨوب اﻝﺨﻠﻴل
اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝزﻴﺎدة اﻋداد ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻝﻴس ﻓﻲ اﻝﺨﻠﻴل ﻓﺤﺴب ﺒل ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﺌر اﻝﺴﺒﻊ، ﻓﻘد ﺘم 
ﻓﻲ اﻝﻨﻘب % 04ﺒﻨﺴﺔ  ﺘزاﻴد أﻋداد ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن 5002إﻝﻰ  1002أﻨﻪ ﻤﺎ ﺒﻴن ﻋﺎﻤﻲ اﻹﺸﺎرة إﻝﻰ 
وﻗد ﻜﺎن ذﻝك ﻤﻼﺤظﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻲ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ . وﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﺌر اﻝﺴﺒﻊ
ﺎﻤﻴن ﻗﻤت ﺒﻌﻤل ﺒﺤث اﻝﺴرطﺎن ﺤﻴث أن ﻫﻨﺎك ﻨﺴﺒﺔ ﻻ ﺒﺄس ﻓﻴﻬﺎ ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل، ﻜذﻝك ﻗﺒل ﻋ
وﻗد ﻜﺎن ذﻝك ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤطﻠﻊ ﻓﻲ اﻝﻘدس، وﻗد ﻜﺎن ﻤن ." ﺴﻴﻜوﻝوﺠﻴﺔ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن"ﺤول 
 . اﻝﻤﻼﺤظ أن ﻫﻨﺎﻝك أﻋداد ﻜﺒﻴرة ﻤن ﻤﻨطﻘﺔ اﻝﺨﻠﻴل وﻫذا ﻴؤﻜد ﻤﺎ أﺸﺎرت إﻝﻴﻪ ﻫذﻩ اﻝﻤﻘﺎﻝﺔ
ﺘﻠﻘﻲ  وﺠﻬﺎت رﺌﻴﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔأﺸرت ﻓﻲ اﻝﺒداﻴﺔ أن ﻫﻨﺎك ﺜﻼﺜﺔ  ﺤﻴث أﻨﻨﻲ: ﻋرﻗﻠﺔ اﻝﺘﺤوﻴﻼت 
وﺘﺘﻤﻴز  وﻤﻲ وﻴﺄﺘﻲ إﻝﻴﻪ اﻝﻤرﻀﻰ ﻤن ﻤﺨﺘﻠف ﻤﻨﺎطق اﻝﻀﻔﺔﻜاﻝﻌﻼج، أوﻻ ﻫﻨﺎﻝك ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﺠﺎﻻ اﻝﺤ
ﺜﺎﻨﻴﺎ ﻫﻨﺎﻝك ﻤﺸﻔﻰ ﻫداﺴﺎ اﻹﺴراﺌﻴﻠﻲ ﺤﻴث ﻴﺘﻨم إﻋطﺎء ﺘﺤوﻴﻼت ﻝﺒﻌض  ،اﻝﻔﺌﺔ ﻫﻨﺎك ﺒﻜوﻨﻬﺎ ﻓﻘﻴرة
ﺤوﻴﻠﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤرﻀﻰ ﻝﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج ﻫﻨﺎك، ﺜﺎﻝﺜﺎ اﻝﺘوﺠﻪ إﻝﻰ ﻤﺸﺎﻓﻲ ﺨﺎرﺠﻴﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﺄﺘﻲ إﻤﺎ ﻋﺒر ﺘ
وٕاﻤﺎ ﻤن ﺨﻼل ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﺨﺎرج ﻝﻜن  ﻝﻌﻼج ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ ﻨﻔﻘﺘﻬم، اﻝﺴﻠطﺔ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ
ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب اﻝﺸﺨص اﻝﻤﺼﺎب ﻨﻔﺴﻪ، وﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﻜون اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي ﻝﻬذﻩ اﻝﻔﺌﺔ أﻓﻀل وﻴوﺠد 
ﻓﻠﺴطﻴن أﺤﻴﺎﻨﺎ ﺘﻌرﻗل إﺴراﺌﻴل اﻝﺘﺤوﻴﻼت ﻝﺒﻌض اﻝﻤرﻀﻰ ﻓﻔﻲ ﺸﺒﻜﺔ . ﺨﻴﺎرات أﻓﻀل ﻝﻠﻌﻼج
وزارة اﻝﺼﺤﺔ ﺘﺘﻬم إﺴراﺌﻴل ﺒﻤﻨﻊ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻤن ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج "اﻹﺨﺒﺎرﻴﺔ ﻜﺘب ﺨﺒر ﺤول 





اﻹﺴراﺌﻴﻠﻴﺔ، وﻗد أن إﺴراﺌﻴل ﺘﺘﻌﻤد ﻋرﻗﻠﺔ وﻤﻨﻊ ﻨﻘل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻤن ﻗطﺎع ﻏزة إﻝﻰ اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ 
  .%05ﺘراﺠﻌت ﻨﺴﺒﺔ اﻝﺘﺤوﻴل ﻤن ﻗطﺎع ﻏزة ﺒﻨﺴﺒﺔ 
 أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن .II
إن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﺘﺘوﻓر ﻝﻸﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻤن أﻫم اﻝﻌﻨﺎﺼر اﻝﻤؤﺜرة ﻓﻲ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ 
اﻷزﻤﺔ أو ﻋدم اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻌﻬﺎ، وﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﺼﺎدر اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻌد داﻋﻤﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻝﺔ 
ﺎة ﻋﻠﻴﻬن، ﻜوﻨﻬن ﻤن ﻝﻠﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﺠﻌﻠﻬن أﻜﺜر ﻗوة وﺘﺤﻤﻼ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻷﻋﺒﺎء اﻝﻜﺜﻴرة اﻝﻤﻠﻘ
  . ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺸﻜل رﺌﻴﺴﻲ اﻻﻫﺘﻤﺎمﻴﻌﻤﻠن ﻋﻠﻰ اﻝرﻋﺎﻴﺔ و 
ﻘد ذﻜرت اﻷﻤﻬﺎت أن أﺤد ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻬن ﻫﻲ ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ، وﺸﻌورﻫن ﻓ ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ :أوﻻ
ﺒﻨوع ﻤن اﻹﻝﺘزام ﺘﺠﺎﻩ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻤﺤﺎوﻝﺘﻬن ﻝﺘﻘدﻴم ﻜل ﻤﺎ ﻴﺴﺘطﻌن ﻋﻤﻠﻪ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻠﺒﻴﺔ ﺤﺎﺠﺎت 
ﻷﻤﻬﺎت  وٕان ﻫذا اﻝدﻋم ﻗد ﻴﻜون ﺴﻠﺒﻲ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ. اﻝطﻔل، ﺤﺘﻰ وﻝو ﻜﺎن ذﻝك ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب راﺤﺘﻬن اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻤﺼدر ﻝﻠدﻋم، ﺤﻴث أن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ﻴﻤﺜل ﻤﺼدر ﻝﻠﻀﻐط أﻜﺜر ﻤن ﻜوﻨﻪ  طﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒﺤﻴثأ
ﻝﺠﻌل اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺘﺤﻤﻠن ﻤﺴؤوﻝﻴﺎت ﻜﺒﻴرة ﺒﻐض اﻝﻨظر ﻤن ﻗﺒل اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﺜﻘﺎﻓﻲ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﺘﺴﺘﻐل 
ﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜل ﻋﺎم، ﺤﻴﺎل اﻝﻤرأة اﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﺒﺘوﻗﻌﺎت ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﻋن ﻤﻘدرﺘﻬن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻤل، واﻝﺘﻲ ﺘﺄﺘﻲ ﻤﻘروﻨﺔ 
  .وﻝﻴس أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﺤﺴب
واﻝذي ﻫو ﻤن أﻫم أﻨواع اﻝدﻋم اﻝذي ﺘﺤﺎول اﻷم اﻝﺤﺼول ﻋﻠﻴﻪ، وﺸﻌورﻫﺎ ﺒﺄن اﻝزوج ﻤﺴﺎﻨد  دﻋم اﻝزوج :ﺜﺎﻨﻴﺎ
ﻝﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ وأزﻤﺘﻬﺎ اﻝﺼﻌﺒﺔ، واﻝﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻘط ﻤن ﺨﻼل اﻝﺴؤال ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ، ﺒل ﻤن 





وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﻌوﻴض اﻝﻨﻘص اﻝذي ﺤﺼل ﺒﻔﻌل ﻏﻴﺎب اﻷم ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﺒﺤﻴث 
ﻴﻜون ﻤﺴﺎﻨد ﻝﻸطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، ووﻀﻊ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﺒﺈطﺎر اﻝﺼورة ﻤن ﺨﻼل ﺘوﻀﻴﺢ اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ 
ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎرﻜﺔ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ ﻤﺜل اﻷﺴرة، ﻓﻜﺜﻴرا ﻤﺎ ﺘرﺘﻜب اﻷﺴر ﺨطﺄ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺤﺎﻻت وﻻ 
وﻗد ﻻﺤظت . ﻫذا اﻝﺤدث، ﻓﻤن اﻝﻀروري إﻨﺘﻘﺎء اﻝطرﻴﻘﺔ واﻝوﻗت اﻝﻤﻼﺌﻤﻴن ﻹطﻼع اﻷطﻔﺎل ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﺤدث
ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت اﻝﺘﻲ ﻗﻤت ﺒﺈﺠراﺌﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ اﻝدور اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝزوج ﻓﻲ ﻤدى ﺠﻌل اﻷم 
ﻤﻼك وأم إدرﻴس ﻜﺎن اﻷب ﻴﺘﻌﺎﻤل ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، ﺒﺤﻴث ﺘرك ﺘﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم 
ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷم، وﻫذا ﺘﺴﺒب ﻓﻲ ﺤدوث ﺨﻠل ﻓﻲ ﺘرﺒﻴﺔ وﺘﻨﺸﺌﺔ اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، وظﻬور  اﻝﻌبءﻤﻌظم 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﺘواﺠدت ﻨﻤﺎذج إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻤن ﻗﺒل ﺒﻌض . ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ وﺘراﺠﻊ أﻜﺎدﻴﻤﻲ ﻤﻠﺤوظ ﻤن ﻗﺒل اﻷﻤﻬﺎت
  . اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﺠﻤﺎل وأم ﺨﺎﻝد اﻵﺒﺎء ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ
ﺒﻌﻀﻬن اﻝﺒﻌض ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻜوﻨﻬن ﻴﺸﺘرﻜن ﻓﻲ  دﻋم أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن :ﺜﺎﻝﺜﺎ
ﻨﻔس اﻝﺘﺠرﺒﺔ، ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬن ﻤﺘﻔﻬﻤﺎت ﻝﻤﺎ ﻗد ﻴﺤﺼل ﻤﻊ اﻷم اﻝﺘﻲ ﺘﺄﺘﻲ ﻷول ﻤرة ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺒﻌد اﻝﺘﺸﺨﻴص 
ل ﻋﻠﻰ ذﻝك أن ﻫﻨﺎك ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﺘﺴﺘﻌﻴد ﻝﺤظﺎت ﻤن أﺠل ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج، وﻤﺎ ﻴد
وﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻨوﻫت . اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ ﻤﻊ اﻝطﻔل ﻋﻨد ﻗدوم طﻔل ﺠدﻴد ﻝﻠﻌﻼج ﻤﺜل ﺤﺎﻝﺔ أم ﻫﻨﺎء
اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ أن ﺘواﺠد اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻗد ﺴﺎﻋدﻫن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺴواء ﻋﻠﻰ ﺼﻌﻴد ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤرض 
ج وﺨطواﺘﻪ، واﻝﺴؤال ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻷطﻔﺎل اﻝﺼﺤﻴﺔ وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻋﻤل ﻤﻘﺎرﻨﺎت ﺨﺎﺼﺔ ﻝﺤﺎﻻت واﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼ
ﻗد ﺘم ﺸﻔﺎؤﻫﺎ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﻴﺠﺎد أﻤل ﺤول اﻝﻌﻼج، أم ﻋﻠﻰ اﻝﺼﻌﻴد اﻝﻨﻔﺴﻲ ودﻋم اﻷﻤﻬﺎت ﻝﺒﻌﻀﻬن اﻝﺒﻌض، 
وٕاذا إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت أو ﺸﻌرن ﺒﺎﻝﻀﻴق ﻴﻤﻜن أن ﺘﺠد ﻤن ﺘﺴﺎﻨدﻫﺎ ﻤن اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻤﺘواﺠدات ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، 





أﺤد أﻫم اﻷﺴﺎﻝﻴب اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺘﺨدم ﺒﺸﻜل ﻓّﻌﺎل ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻝدﻋم 
ذات ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ  اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝﺘﻲ ﺘﺘﺸﻜل وﻴﺘم ﻗﻴﺎدﺘﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻔﺴﻬن، ﺒﺤﻴث ﻴﺘم ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻗﻀﺎﻴﺎ
إﻻ أن ذﻝك ﻻ ﻴﺤدث ﻤﻨذ ﺒداﻴﺔ . ﻴﻌﺸﻨﻬﺎ ﻜﺄﻤﻬﺎت، وﻴﺤﺎوﻝن ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ ﺤل اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻌﺘرﻀﻬن
ﺘﻌرف اﻷم ﻋﻠﻰ ﺒﺎﻗﻲ اﻷﻤﻬﺎت، ﻓﻔﻲ اﻝﻔﺘرة اﻷوﻝﻰ ﻴﻜون اﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻤﺜل ﻤﺼدر ﻀﻐط، ﺨﺎﺼﺔ 
  . رف ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن أﺠل ﺤﺎﻝﺔ طﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴضﻓﻲ ظل ﻜل اﻝظروف واﻷﺠواء اﻝﺠدﻴدة، اﻝﺘﻲ ﺴﺘﻀطر ﻝﻠﺘﻌ
ﺤﻴث ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن اﻝدﻴن ﻴﻤﺜل أﺤد أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، وﻴﺴﺎﻋدﻫن ﻋﻠﻰ  اﻝدﻴن :راﺒﻌﺎ
ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ واﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻌﻬﺎ، ﻤن ﺨﻼل اﻹﻴﻤﺎن ﺒﺎﻝﻘﻀﺎء واﻝﻘدر، وﻝذﻝك ﻓﺈن ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت إزدادت ﻋﻼﻗﺘﻬن 
  . ، وﻗد ﻜﺎﻨت ﻜل اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤﺴﻠﻤﺎتﺴرطﺎنﻓﻲ اﻝدﻴن ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝ
ﺤﻴث أﻨﻪ ﻤن أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻨد اﻷم  ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ :ﺨﺎﻤﺴﺎ
ﻫﻲ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، ﺴواء أﻜﺎﻨت ﻤن ﺨﻼل أﻫل اﻝزوج أو أﻫل  اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎﺨﻼل اﻷزﻤﺔ 
اﻝزوﺠﺔ، وﻤدى ﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ذﻝك ﻓﻲ ﺘﻘدﻴم اﻝدﻋم ﻝﻠزوﺠﺔ، وﻤﺸﺎرﻜﺘﻬم ﻓﻲ إﺴﺘﻴﻌﺎب وٕاﺤﺘواء اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﺴواء 
. اﻝﻤﻨزل ﺒﺄﻤور اﻻﻫﺘﻤﺎمﺒﺎﻷطﻔﺎل ﻋﻠﻰ اﻝﻨطﺎق اﻷﻜﺎدﻴﻤﻲ، أم ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى  اﻻﻫﺘﻤﺎمﻤن ﺤﻴث اﻝﺘرﺒﻴﺔ واﻝﺘﻨﺸﺌﺔ و 
وﻴﻌد ﻫذا اﻝﻤﺼدر ﻫﺎﻤﺎ ﺠدا، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺘﻘﻠﻴدي ﻜﺎﻝذي ﻨﻌﻴش ﻓﻴﻪ، ﺤﻴث أن ﻫذا اﻝﻨوع ﻤن 
اﻝﻌﻼﻗﺎت ﺘؤﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ إطﺎر اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺠﻤﻊ اﻷم ﺒزوﺠﻬﺎ، ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك وأم 
ى ﺘﻘدﻴم اﻝدﻋم واﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻝﻸم، أﻤﺎ إدرﻴس وأم ﻫﻨﺎء ﻝﻌب أﻫل اﻝزوج دور ﺴﻠﺒﻲ ﻓﻲ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻰ اﻝزوج، وﻤد
ﺤﺎﻝﺔ ﻤﺜل أم ﺠﻤﺎل وأم ﺨﺎﻝد وأم ﺘﻘﻰ ﻝﻌب أﻫل اﻝزوج دور إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻰ اﻝزوج أوﻻ، وﻤﺴﺎﻨدة 
اﻷم ﺜﺎﻨﻴﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﺴﺎﻫﻤﺔ واﻝﻤﺸﺎرﻜﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴﺤدث ﻓﻴﻬﺎ ﺨﻠل ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻏﻴﺎب اﻷم ﻝﻔﺘرات 





ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻌﺎون ﻤن  اﻝﻌﺎﺌﻠﺔ اﻝﻤﻤﺘدة ﺒﻤﺴﺎﻨدة أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝﻌﻤل ﻤن ﺤﻴث ﻗﻴﺎماﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ، 
   .اﻝذي ﻴﺤدث ﻓﻴﻪ ﺨﻠل ﻤن ﺠراء ﻏﻴﺎب اﻷم ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔﻤﺴﺎﻋدة اﻷم ﻓﻲ ﺘﻌوﻴض دورﻫﺎ أﺠل 
  . "إﺤﻨﺎ ﻓﻲ اﻝﺒﻴت ﺒﻨﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻓﻲ ﻜل إﺸﻲ، وﻫذا ﻤﺨﻔف ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜﺜﻴر: " ﻗرﻴﺒﺎت أم ﺘﻘﻰﺘﻘول أﺤد 
ﻜﻤﺎ ﺘﺸﻤل ﺸﺒﻜﺔ اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻷﺼدﻗﺎء واﻝﺠﻴران اﻝذﻴن ﻗد ﻴﺴﺎﻫﻤوا ﻓﻲ ﺠﻌل اﻷم ﺘﺼﺒر 
اﻝﻤﺤﻴطﺔ دورا  ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻴﻤﻜن أن ﺘﻠﻌب اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ. ﻋﻠﻰ ﻤﺤﻨﺘﻬﺎ ﻓﻴﻘوﻤون ﺒذﻝك ﺒدور إﻴﺠﺎﺒﻲ وداﻋم
ﺴﻠﺒﻴﺎ ﻓﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﻀﺎﻴﻘﺔ اﻷم ﺒﺸﻜل ﻏﻴر ﻤﺒﺎﺸر وﺘدﺨل ﻫذﻩ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺸؤون ﻻ ﺘﻌﻨﻴﻬم، وﻗد 
إﺸﺘﻜت ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ذﻝك ﻓﻤﺜﻼ أﺤد اﻝﺤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت ﺘﺸﺘﻜﻲ ﻤن ﻜﺜرة اﻝزﻴﺎرات، واﻝﺘﻲ ﻗﻤت 
طﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم ﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺤﺴن، ﺤﻴث ﻜﺎﻨت ﻓﻲ ﻤﻨ اﻝﺤﺴﻴنﺒﻤﻼﺤظﺘﻬﺎ أﺜﻨﺎء ﻓﺘرة ﻋﻤل اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ 
اﻝزﻴﺎرات ﻤﻜﺜﻔﺔ وﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﺠدا، ﺒﺤﻴث أرﻫﻘت اﻝواﻝدﻴن واﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺸﻜل ﻤﻠﺤوظ، ﺤﻴث ﻨوﻫت أم 
ﺤﺴن أﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤرﺤﻠﺔ ﺘﺤﺘﺎج إﻝﻰ وﻗت ﻝﺘﺠﻠس ﻤﻊ ذاﺘﻬﺎ وﻤﻊ أﺴرﺘﻬﺎ، وﻤﺤﺎوﻝﺔ ﺘﻨظﻴم أﻤورﻫم ﺒﻌد 
ت اﻝﻜﺜﻴرة واﻝﻤﻜﺜﻔﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﺠﻴران واﻷﺼدﻗﺎء، واﻝطﻼب إﻀطراﺒﻬﺎ ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝطﻔل، وﻝﻜن اﻝزﻴﺎر 
 ,sivaD)وﻗد ﻨوﻩ . واﻝﻤﻌﻠﻤﻴن ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، أﺤدﺜت ﻋﺒﺄ إﻀﺎﻓﻲ ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل وﻝﻴس ﻋﻠﻰ اﻷم ﻓﻘط
أن اﻝطﻔل اﻝذي ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤرض ﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎة، ﻓﺈن ذﻝك ﻻ ﻴطوﻝﻬم ﻓﻘط، ﺒل ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻷﺴرة ﻜﻜل، ( 3991
  .ﻝﻰ ﺘﻐﻴﻴر ﻨﻤط ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ اﻝﺠدﻴدةوﺘﺼﺒﺢ اﻷﺴرة ﺒﺤﺎﺠﺔ إ
ﻜذﻝك ﺸﺒﻜﺔ اﻝدﻋم اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﻤﺜل ﻋﺒﺄ ﻋﻠﻰ اﻷم ﻤن ﺨﻼل إﻝﻘﺎء اﻝﻠوم ﻋﻠﻰ اﻷم وٕاﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺴﺒب إﺼﺎﺒﺔ 
طﻔﻠﻬﺎ، أو اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺸﻔﻘﺔ ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل واﻝذي ﻴﺜﻴر ﺤﻔﻴظﺔ اﻷﻤﻬﺎت وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻤور، اﻝﺘﻲ ﻻ ﺘﺴﺎﻫم 
ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺘردﻴﺔ ﻝدى اﻷم، ﻝدرﺠﺔ ﺘﻔﻀﻴل ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺒﻘﺎء ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻋﻠﻰ اﻝﻌودة إﻝﻰ ﺴوى ﺒﺨﻠق ﺤﺎﻝﺔ 





ﺈن أﺤد أﻫم اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﻔﺘﻘدﻫﺎ اﻷم ﺨﻼل اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻫﻲ اﻝﻌﻼﻗﺎت ﻤﻊ ﻤن ﻨﺎﺤﻴﺔ أﺨرى ﻓ
ﻰ ﺤدوث إﻨﻘطﺎع ﻜﺒﻴر أﺠﻤﻌت أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠاﻝوﺴط اﻝﻤﺤﻴط ﻤن أﺼدﻗﺎء وﺠﻴران، ﺤﻴث 
ﻓﻲ اﻝﻌﻼﻗﺎت اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ اﻵﺨرﻴن، ﺴواء زﻴﺎرات اﻷﻫل أم اﻷﺼدﻗﺎء واﻝﺠﻴران، وﺒﺎت ﻤﺤور وﻤرﻜز ﺤﻴﺎة 
اﻷﻤﻬﺎت ﻫﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻝﻴس ﺸﻴﺌﺎ آﺨر، وأن اﻝﻬﺎﻤش اﻝﻤﺘﺎح ﻝﻬن ﺒﺎت ﻏﻴر ﻤوﺠود ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻝوﻀﻊ 
ﻫن، ﻨظرا ﻷن ذﻝك ﻴﺼب ﻓﻲ ﺼﺎﻝﺢ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، إﻻ أن ذﻝك ﻻ ﻴؤﺜر ﻋﻠﻴﻬن وﻓﻘﺎ ﻝﺘﻌﺒﻴر 
  . اﻝﻤرﻴض
، ودرﺠﺔ دﻋﻤﻬم ﻝﻸم ﺴواء ﻤن ﺤﻴﻴث طرﻴﻘﺔ اﻝدور اﻝذي ﻗد ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ :ﺴﺎدﺴﺎ
إﺨﺒﺎر اﻷم ﺤول ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل، أو ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ واﻹﺤﺘﻜﺎك اﻝﻴوﻤﻲ ﺒﻴن اﻻطﺒﺎء أو اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷم، 
ﺘﻌﺎطﻴﻬﺎ ﻤﻊ اﻝوﻀﻊ اﻝﺠدﻴد، ﻓﻘد ﻴﺴﺎﻋد ﺒﻌض اﻷطﺒﺎء ﻓﻲ ﺘﻌزﻴز اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻷﻤل ﻝدى  واﻝﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ
اﻷﻤل واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﻴن ﺤﺎﻝﺘﻬﺎ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ واﻝذي ﻗد ﻴﻨﻌﻜس ﺒدورﻩ ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ واﻝﺠﺴدﻴﺔ ﻝﻠطﻔل 
 ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻗد ﻴﻠﻌب ﺒﻌض اﻷطﺒﺎء واﻝﻤﻤرﻀﻴن دور ﺴﻠﺒﻲ وﻏﻴر داﻋم ﻝﻸم ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻌﺎﻤل. اﻝﻤرﻴض
  .ﺒﺸﻜل ﻏﻴر ﻻﺌق ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت وأطﻔﺎﻝﻬن، وﻫذا ﻤﺎ إﺸﺘﻜت ﻤﻨﻪ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﻤﺸﻔﻰ
، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﺘﻘدﻴم اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ اﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ وٕاﺠﺘﻤﺎﻋﻲ :ﺴﺎﺒﻌﺎ
إﺴﺘﺨدام ﻜﺜﻴر ﻤن ﻴﻤﻜن أن ﺘﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل 
اﻵﻝﻴﺎت ﻤﺜل ﻋﻤل ﻤﺠﻤوﻋﺔ داﻋﻤﺔ ﻤن ﻗﺒل أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، أو ﺘﻘدﻴم إرﺸﺎد ﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻜل ﻓردي 
ﺴواء ﻝﻸﻤﻬﺎت أم ﻝﻸطﻔﺎل اﻝذﻴن ﻴﻤﻠﻜون اﻝوﻋﻲ، وٕارﺸﺎد اﻷﻫل ﺤول ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﺼرف ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠف اﻝﻤواﻗف، أو 
اﻷﻋﻤﺎل اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﻴﻘوم ﻓﻴﻬﺎ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ  ﺤدﻤﺎدﻴﺔ ﻝﻸﺴر اﻝﻔﻘﻴرة، واﻝذي ﻴﻌد أﻤن ﺨﻼل إﻴﺠﺎد ﺤﻠول 





ﻨﻔﺴﻲ أو إﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗد ﻴﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﻌﺸﻨﻬﺎ، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤطﺎﻝﺒﺘﻬن ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ ﺒذﻝك 
  .ﻗﺒل اﻝﺠﻬﺎت اﻝرﺴﻤﻴﺔإﻻ أﻨﻪ ﻝم ﻴﻼﻗﻲ ﻗﺒوﻻ ﻤن 
، ﺴواء أﻜﺎن اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﻴﺤﻤﻠﻪ طﻴﺎﻓﻪﻠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﻜل أاﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﻴﺤﻤ :ﺜﺎﻤﻨﺎ
اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ أم اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء أم أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أن اﻝﺘوﺠﻪ اﻹﻴﺠﺎﺒﻲ وﻋدم وﺠود 
ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت اﻷطﻔﺎل ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر،  اﻝﻌبءﺼورة ﻨﻤطﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻴﻤﻜن ﻝﻬﺎ أن ﺘﺨﻔف 
وﻝﻜن ﺘﻐﻴﻴر ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺘوﺠﻬﺎت ﻴﺤﺘﺎج ﻝوﻗت وﺠﻬد ﻜﺒﻴرﻴن، ﺨﺎﺼﺔ إﻝﻰ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن اﻝذي ﻴﺘم ﺘﺼورﻩ ﻋﻠﻰ 
ﻝﻌدم وﺠود ﻋﻼج ﺠذري ﻝﻠﻘﻀﺎء ﻋﻠﻴﻪ، واﻝذي ﻴﺴﺘﻤد ﻜذﻝك ﻤن ﺘﺄﺜﻴر اﻝﻌﻼج ﻋﻠﻰ اﻷﻓراد " ﺒﻌﺒﻊ اﻝﻌﺼر" أﻨﻪ 
  .اﻝﺸﻌر واﻹﺴﺘﻔراغ وﻏﻴر ذﻝكﻤن ﺨﻼل أﻋراض ﻴراﻫﺎ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺜل ﺘﺴﺎﻗط 
، ﺤﻴث أﻨﻪ ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺄﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻤدى ﺘوﻓر ﺴﺒل اﻝراﺤﺔ ﻓﻴﻬﺎ :ﺘﺎﺴﻌﺎ
ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨت اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ ﻗﺴم اﻷورام اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل أﻓﻀل، أﺜر ذﻝك ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ اﻷﻤﻬﺎت، وﻗد 
داﺌل أﻓﻀل ﻝﻠﻌﻼج ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠوء ﻝﻤﺸﺎﻓﻲ ﻓﻲ ظﻬر ذﻝك ﺠﻠﻴﺎ ﻤن ﺨﻼل ﺒﺤث ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻋن ﺒ
اﻝﺨﺎرج ﻝﻸﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺴﻤﺢ ﻝﻬن اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي ﻝﻠﺒﺤث ﻋن ﺒدﻴل، إﻻ أن ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﺼﻌﺒﺔ ﻤﺜل ﻓﻘدان 
اﻝﺤﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻤﺜل اﻝﻨظﺎﻓﺔ وﻏﻴر ذﻝك، ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻋﻠﻰ اﻷم ﻜﺒﻴر، إﻨﻤﺎ ﻝو ﺘوﻓرت ظروف ﺠﻴدة ﻓﻲ 
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﻲ اﻝدراﺴﺎت اﻝﻐرﺒﻴﺔ . ﺔ أﻜﺒر ﺤﻴﺎل ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔاﻝﻤﺸﻔﻰ ﻝﺠﻌل اﻷم ﺘﺸﻌر ﺒراﺤﺔ ﻨﻔﺴﻴ
ﻝم ﻴﺘم اﻝﺤدﻴث ﻋن اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺸﻜل، وذﻝك ﻴدل ﻋﻠﻰ ﻤﺤدودﻴﺔ اﻝدور اﻝذي ﺘﻘوم ﻓﻴﻪ، وذﻝك 
ﻤﻌﺎﻜس ﻝﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﺤﻴث ﻴﻤﻜن أن ﺘﻠﻌب اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ دور ﻓﺎﻋل وٕاﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻨدة أﻤﻬﺎت 





وﻗد ﻜﺎن ﺘرﺘﻴب اﻷﻤﻬﺎت ﻝﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﻴﺘرواح ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻷوﻝوﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻀﻌﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ أﻜﺜر 
أو ﻋﺒر اﻷﻤور  اﻷﻤور أﻫﻤﻴﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، واﻝذي ﻴﺘﺸﻜل إﻤﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺘوﻓرة ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت
وﺒﺸﻜل ﻋﺎم ﻜﺎن ﻫﻨﺎﻝك إﺘﻔﺎق ﻋﻠﻰ أن أﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﺒﻨﺎء . اﻝﺘﻲ ﺘﻔﺘﻘدﻫﺎ اﻷم وﺘﺸﻌر ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻬﺎ
  :ﻋﻠﻰ اﻷوﻝوﻴﺎت ﻴﺘﻠﺨص ﻓﻲ
ﺤﺘﻰ ﻝو ﻜﺎن ﻴﻤﺜل ﻤﺼدر ﻀﻐط، إﻻ أﻨﻪ ﺒﻨﻔس  ﻓﻴﻪ اﻻﻫﺘﻤﺎمورﻋﺎﻴﺘﻪ و  اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻹﻝﺘزام ﺤﻴﺎل اﻝطﻔل .1
 .ﺎلﺒﺠﺎﻨب اﻷطﻔاﻝوﻗت ﻤﺎ ﻴﺒﻘﻲ اﻷﻤﻬﺎت 
ﻝك ﻜوﻨﻪ ﻻ ﻴﻨﻌﻜس ﻋﻠﻴﻬن ﻓﺤﺴب ﺒل ، وذﻬﺎتدﻋم اﻝزوج ﻜﺎن ﻤن أﻜﺜر اﻷﻤور ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻸﻤ .2
اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷﺴرة وﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻨﻔﺴﻪ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﻴظﻬر اﻷب إﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋﻠﻰ 
 .ﺒﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل وﺘﻌﺎطف ﻜﺒﻴر ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت
ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن أﻨﻪ دﻋم ﻜﺒﻴر ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن،  ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻫو ﻤﺼدروﺠود أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن  .3
ﺘﺸﻜل اﻷﻤﻬﺎت ﻤﺼدر ﻀﻐط، وذﻝك ﻝدﺨول اﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ ﺒﻴﺌﺔ ﺠدﻴدة وﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻓﻲ اﻝﺒداﻴﺔ 
ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ، ﻹرﺘﺒﺎك اﻝﺘﻲ ﺘﺘواﺠد ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﺘراﻓق ﻤﻊ إﻝﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻔوﻀﻰ وا
ﺘﺼﺒﺢ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن داﻋﻤﺎت  وﻝﻜن ﻤﺎ أن ﺘﻌﺘﺎد اﻷم ﻋﻠﻰ اﻝﺠو داﺨل اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺤﺘﻰ
 .ﻝﺒﻌﻀﻬن اﻝﺒﻌض
ﺨﺼﺎﺌﻲ ﻫو اﻝراﺒﻊ ﻤن ﺤﻴث اﻝﺘرﺘﻴب، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺤﺎﺠﺔ اﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ ﻤﺼدر ﻤوﺜوق دﻋم اﻷ .4






ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ أﻫل اﻝزوج وﻤدى ﻤﺴﺎﻨدﺘﻬم ﻝﻸﻤﻬﺎت،  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔاﻝﺸﺒﻜﺔ  .5
 .ﻓﻘد ﺘوازا ﻫذان اﻝﻌﺎﻤﻼن ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض ﻤن ﺤﻴث اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻴﺔاﻝدﻴﻨاﻝﻌﻘﻴدة ﺜﻴر ﻤدى ﺘﺄﻜذﻝك 
اﻝدور اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤن ﺤﻴث ﺘوﻓر  .6
  .أﺘت ﺒﺸﻜل ﻤﺘﺴﺎوي ﺘﻘرﻴﺒﺎ ﻤن ﺤﻴث اﻝﺘﺄﺜﻴر اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔﺴﺒل اﻝراﺤﺔ، واﻝﺘوﺠﻬﺎت 
وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓﺈن ﺘوﻓر ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ ﻤن أﻫم اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﺴﻌﻰ اﻷﻤﻬﺎت 
إﻝﻴﻬﺎ واﻝدﻝﻴل ﻫو وﻋﻲ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﻀرورة وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻜذﻝك وﻋﻴﻬن ﻝﻠدور اﻝذي ﻴﻤﻜن أن 
، ﺤﻴث أن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم 6002 ,.la te akinnA()اﻝدﻋم ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬن، واﻝذي ﻴﺘﻔق ﻤﻊ دراﺴﺔ ﺘﻠﻌﺒﻪ ﻤﺼﺎدر 
ﺘؤﺜر ﺴواء ﺒﺸﻜل ﻤﺒﺎﺸر أم ﻏﻴر ﻤﺒﺎﺸر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻌﻬﺎ، ﺤﻴث أﻨﻪ ﻤن أﻫم 
ﻤﺔ وظﺎﺌف ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻘوم ﺒﻬﺎ ﻫﻲ اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ إﺤﺘواء اﻷﻤﻬﺎت، وﺠﻌﻠﻬن ﻴﺘﺤﻤﻠن اﻷز 
واﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻴواﺠﻬﻨﻬﺎ، وﺘﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺠﻴدة، وﺘطوﻴر ﻤﺴﺘوى اﻝﺠﻠد 
 ,naH ;6002 ,.la te akinnA ;0102 ,.la te amedeiM(وﻴﺘﻔق ﻜل ﻤن. واﻝﺘﺤﻤل ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت
 ;2991 ,yelhceepS ;3991 ,sivaD ;0002 ,.la te ennaM ;0002 ,.la te ytrekcoD ;3002
ﻤﻊ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻹﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝﺘﺄﺜﻴر ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ( 2791 ,.la tetakaraB
اﻝذي ﻴرى أن وﺠود أﻤﻬﺎت أﺨرﻴﺎت ﻴﺘﺸﺎرﻜن ﻓﻲ ﻨﻔس اﻝﺘﺠرﺒﺔ ﻴﺴﺎﻋد ( 3002 ,naH)وﺘﺘطﺎﺒق ﻤﻊ دراﺴﺔ 
رة اﻝزﻤﻨﻴﺔ ﻹﺼﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﺼﻤود ﻓﻲ وﺠﻪ اﻷزﻤﺔ، وﻤن ﺤﻴث أن اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﻔﺘ
  .ﺎت ﻋﻠﻰ إﺤداث ﺘﻜﻴف أﻋﻠﻰاﻝطﻔل، ﻓﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨت اﻝﻔﺘرة اﻝزﻤﻨﻴﺔ أطول ﻜﻠﻤﺎ ﺴﺎﻋد اﻷﻤﻬ
ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ إﻝﻰ  (0102 ,.la te amedeiM)ﻜﻤﺎ أن اﻷﺴﺎﻝﻴب اﻝﺘﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻲ إﺴﺘﺨدﻤﺘﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ دراﺴﺔ 





، ﻜذﻝك ﻜﺜﻴر ﻤن وﻫذا ﻴﺴﺎﻋدﻫن ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف واﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ أﻤﺎم أﻋﻴن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻜﺎن ﻤﺸﺘرك ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ أطﻔﺎل آﺨرﻴن ﺸﻔوا ﻤن اﻝﻤرض، وﻗد اﻷﻤﻬﺎت ﻝﺠﺄن ﻝﻌﻤل ﻤﻘﺎرﻨﺎت إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻤﻊ 
ﻴﺤﻀرن أﻨﻔﺴﻬن ﻷﺴوء اﻹﺤﺘﻤﺎﻻت اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺤدث  ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ وﻓﻲ أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت أن اﻷﻤﻬﺎت داﺌﻤﺎ
، أو ﻤن "اﻹﺤﺴﺎس اﻝزاﺌد" ﻝﻠطﻔل، واﺴﺘﺨدام أﺴﺎﻝﻴب ﺘﻜﻴﻔﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﺜل ﺘﺠﻨب ﻤﺎ ﻗﺎﻤت اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺘﺴﻤﻴﺘﻪ 
أو اﻝﻠﺠوء ﻝﻠﺘدﺨﻴن، أو ﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ إدارة اﻝﻐﻀب واﻝﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ أو اﻝﻬروب ﺨﻼل إﺨﻔﺎء اﻝﻤﺸﺎﻋر، 
ﻜﻤﺎ أن أﺤد أﻫم اﻝوﺴﺎﺌل اﻝﺘﻜﻴﻔﻴﺔ ﻫﻲ اﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم  .اﻷﺴرة ﻜﻜل ﺜﺎﻨﻴﺎاﻷﻤﻬﺎت أوﻻ وﻋﻠﻰ 
اﻝرﺴﻤﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ واﻝﻐﻴر رﺴﻤﻴﺔ، وﻤن ذﻝك اﻝدﻴن ﻓﻘد ﻜﺎن ﻤن أﻫم اﻝﻤﺼﺎدر اﻝﺘﻲ ﺴﺎﻋدت اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ  اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
وﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﺘﺸﺎﺒﻬت اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت ﻓﻲ ﻫذﻩ  .اﻝﺘواﺼل ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴضوٕاﻋﺎدة اﻝﺘﻜﻴف ﻫﻲ اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ، 
   .ﻋﻠﻰ اﻝوﻗت اﻝﺤﺎﻀر أﻜﺜر ﻤن اﻝﻤﺴﺘﻘﺒل اﻻﻫﺘﻤﺎمﻤن ﺤﻴث ﺘرﻜﻴز  اﻝدراﺴﺔ
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل اﺨﺘﻠﻔت ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻤن ﺤﻴث ﻤﻌرﻓﺔ اﻝﻤرض، ﺤﻴث أن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻝم 
اﻝﻌﻼج، واﻝذي ﻴرﺘﺒط ﺒدورﻩ ﻴﻠﺠﺄن ﻝﻠﺘﻌرف إﻝﻰ اﻝﻤرض ﺒﺸﻜل أﻜﺒر، أو ﺤﺘﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﺒﺤث ﻋن ﻤﺴﺘﺠدات 
ﺒداﺌل ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻜﺜﻴرة ﻤطروﺤﺔ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﺒﺸﻜل، وﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ اﻝﺤﺴﻴن ﺒﺸﻜل ﺨﺎص، ﺒﻌدم وﺠود 
اﻝﻔﻘر اﻝﻤدﻗﻊ، اﻝذي ﻤن  ﻲﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻜون اﻷﺴرة ﺘﻌﺎﻨ وذﻝك ﻷن اﻝﺨﻴﺎرات اﻝﺤﻜوﻤﻴﺔ ﺘﺒﻘﻰ ﻤﺤدودة
ت اﻝﻐرﺒﻴﺔ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺴر ﻻ ﻴطﻐﻰ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜذﻝك أﻨﻪ ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﺎ. ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤور طرﻫﺎ ﻝﻠﺴﻜوت ﻓﻲﻴﻀ
ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﻓﺈن ﻤﺜل ﻫذا ﺤﺎﻝﺔ اﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر ﺒﺤﻴث ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻝﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺘوازن اﻷﺴرة، إﻻ أﻨﻪ 
اﻝﻤرض ﻴﺤدث إرﺒﺎك ﺤﻘﻴﻘﻲ ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻪ ﻤرﺘﺒط ﺒﺄﺒﻌﺎد ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ أﺨرى ﻤﺜل اﻝزواج، ﺤﻴث ﻴوﺠد ﻝدى 





 وﻫذا ،وراﺜﻴﺎ اﻝﻤرض إﻨﺘﻘﺎل إﺤﺘﻤﺎﻝﻴﺔ ﻓﻜرة وﺠود ظل ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ ،ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻌﺎﺌﻼت ﻹﺨﻔﺎء اﻝﻤرض ﻋن اﻵﺨرﻴن
  .ذﻝك ﺤﻴﺎل اﻝﺴﺒﻴﺔ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺘوﺠﻬﺎت ﺒدورﻩ ﻴﻌﻜس
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن واﻝﻤﻌﺎﻨﺎة اﻝﺘﻲ ﻴﻤرون ﻓﻴﻬﺎ  وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ذﻝك ﻓﻘد ظﻬر أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت أن ﺨﺒرة أﻤﻬﺎت
ﻫﻲ ﺨﺒرة ﺘﺠدد ﻨﻔﺴﻬﺎ طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت وﺘﺘﺄﺜر ﺒﺎﻝﻌواﻤل اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺴواء ﺒﺎﻝﻤﺸﻔﻰ أم ﻓﻲ اﻝوﺴط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﻤﺤﻴط، 
ﻓﻜﻤﺎ ذﻜرت ﻤﺴﺒﻘﺎ أن ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺘﺠدد اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة ﻝدﻴﻬن ﻜﻠﻤﺎ دﺨل طﻔل ﺠدﻴد إﻝﻰ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻤﻤﺎ ﻴوﺼﻠﻨﺎ 
ﻬﺎت ﻻ ﻴﺘﺤﻘق ﻝدﻴﻬن ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ داﺌم، ﺒل ﻫو ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ ﻤؤﻗت ﻴﺴﺘﻤد وﺠودﻩ ﻤن ﺨﻼل إﻝﻰ ﻓﻜرة أن اﻷﻤ
ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝذي ﺘﺘﻠﻘﺎﻩ اﻷم أﺜﻨﺎء اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، إﻻ أﻨﻪ ﻫذا اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻴﻤﻜن أن ﻴﺘﻀﻌﻀﻊ ﻓﻲ ظل 
دﻴد، وﻴﺤدث ﻨوع ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻤﺘﻐﻴرات ﻤﺜل ﻗدوم طﻔل ﺠدﻴد ﻝﻠﻌﻼج ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌﺸن اﻝﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤن ﺠ
ﻤن اﻝﻤرور ﻓﻲ اﻝﺨﺒرة اﻝﻤؤﻝﻤﺔ ﻤن ﺠدﻴد، ﻜذﻝك أﺤد اﻹﺤﺘﻤﺎﻻت اﻝواردة ﻓﻲ ﺨﻼل ﻓﺘرة ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج ﻝﻠطﻔل 
اﻝﻤرﻴض ﻫﻲ ﻤوت طﻔل ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، وﻫذﻩ أﺤد أﻗوى اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻀﻌﻀﻊ إﺴﺘﻘرار اﻷﻤﻬﺎت وﺘﻌﻤل 
ث أن ﻤوت طﻔل ﻓﻲ اﻝﻘﺴم ﻴﺠدد ﻓﻜرة ﻋﻠﻰ ﺘﺠدﻴد اﻝﻤﺸﺎﻋر اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺒﻐض اﻝﻨظر ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم، ﺤﻴ
ﺸﻌور اﻷم ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد ﻋﻠﻰ ﺤﻴﺎة طﻔﻠﻬﺎ اﻝﻤرﻴض، ﻜذﻝك ﻓﻜرة ﺸﻌور اﻷم ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤﻘﺒوﻝﻪ وﻤرﺤب ﺒﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻝوﺴط 
اﻝﻤﺤﻴط ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻨطﺎق اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ، ﺤﻴث أن اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺒﻘﻴن ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ ﻤن أﺠل 
ﺒﺎﻝﻘﺒول، وٕان ذﻝك أﺤد اﻷﻤور اﻝﻤؤﺜرة ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت، ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج، وﻤن اﻝﻀروري أن ﻴﺸﻌرن 
ﻓﻤﺜﻼ ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك وأم آﻻء وأم إدرﻴس ﻜﺎن ﻝدﻴﻬن ﺸﻌور ﺒﺎﻝرﻓض ﻤن ﻗﺒل اﻝﺠﺎﻨب اﻝرﺴﻤﻲ ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ اﻝذي 
ﻜﺎن ﻴﺘﺠﻠﻰ ﻤن ﺨﻼل ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ، ﻝدرﺠﺔ ﺘﻔﻜﻴر اﻝﺒﻌض ﺒﺠﻌل اﻝطﻔل ﻴﺘرك 





اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، ﻤﻤﺎ ﻴدﻝل ﻋﻠﻰ أن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ﻫﻲ اﻝﻌﻨﺼر اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻝﺠﻌل اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺘﻤﺘﻌن ﺒﺎﻝﺠﻠد ﻓﻲ 
  .ظل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ
م ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت ﻤﻊ ﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋ( 2991 ,.la te relliM)ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﻘد ﺘﻌﺎرﻀت دراﺴﺔ 
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝذي ﻴرى أن اﻝﺘﻜﻴف ﻻ ﻴﺤدث أﺒدا ﻝدى ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت، وﻝﻜن ﻜﻤﺎ ذﻜرت ﻤﺴﺒﻘﺎ أن 
اﻝﺘﻜﻴف اﻝذي ﻴﺤدث ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﻫو ﺘﻜﻴف ﺠزﺌﻲ وﻫو ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻝوﻀﻊ اﻝﻘﺎﺌم أﻜﺜر ﻤن ﻜوﻨﻪ ﺘﻜﻴف 
  .وﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ
  اﻝﺴرطﺎن ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎتإﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض ﻓﻬم دور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ  .III
ﻴﺘﻨﺎول ﻫذا اﻝﺠزء طرح ﻗﻀﻴﺘﻴن ﻤن أﻫم اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ وﻀﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ 
اﻝﺴرطﺎن، اﻷول ﻫو اﻝدﻴن وﻤدى ﻤﺴﺎﻫﻤﺘﻪ ﻓﻲ ﺠﻌل اﻷم ﺘﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ وﺘﺤﺎول اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻌﻬﺎ، واﻝﻘﻀﻴﺔ 
ﻝذي ﻴﻨﻘﺴم ﺒدورﻩ إﻝﻰ ﺠزﺌﻴن اﻷول ﻫو اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺤﻤل ﻓﻲ طﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝﺘوﺠﻪ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وا
اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎت، واﻝﺠزء اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻫو اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﺘﺤﻤﻠﻪ اﻷﻤﻬﺎت 
  .أﻨﻔﺴﻬن ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻜﻴﻔﻴﺔ إدراﻜﻬن ﻝﻪ
  دور اﻝدﻴن
ﻝﻘد ﻜﺎن اﻝدﻴن أﺤد اﻝﻤﺤﺎور اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺴﺎﻋدت اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل اﻷزﻤﺔ واﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻌﻬﺎ ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ 
ﻗدر اﻝﻤﺴﺘطﺎع، ﺤﻴث ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أﻨﻪ ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺘﻘرﺒن ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻤن 





ﺒﻘﻀﺎء اﷲ وﻗدرﻩ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝدﻴن اﻹﺴﻼﻤﻲ اﻝذي ﻴﺸﺠﻊ اﻹﻨﺴﺎن اﻝﻤﺴﻠم ﻋﻠﻰ اﻝﺼﺒر ﻋﻨد ﺤدوث 
  . اﻝﻤﺼﺎﺌب، واﻹﻴﻤﺎن ﺒﻘﻀﺎء اﷲ وﻗدرﻩ، وٕان ذﻝك ﻋﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻬن ﻝﻠﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ
، رﻀﻴﻨﺎ ﺒﺎﻷﻤر اﻝواﻗﻊ ﻷﻨﻪ ﻫذا ﻤن ﺼﺎر أﻤر رﺒﻨﺎ ﻨﺎزل ﻋﻠﻴﻨﺎ، ﻓﺒﻨﺘﺤﻤل ﺤﺘﻰ ﻝو ﺒﻨﻨﺼدم: " ﺘﻘول أم ﺠﻨﺎن
  . "رﺒﻨﺎ
ﻗرﺒت إم ﺘﻘﻰ ﻤن اﻝدﻴن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر وأﺼﺒﺤت أﻜﺜر ﺘدﻴﻨﺎ، إﻝﺘزﻤت ﻓﻲ اﻝﺼﻼة، : " ﺘﻘول إﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت أم ﺘﻘﻰ
  . "ﺼﺎرت ﻜﻤﺎن ﺘﻘرأ ﻗرآن
وٕان إﻗﺒﺎل أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ اﻝدﻴن ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن  ﻴﻌد 
طﻘﻴﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، وذﻝك ﻷن اﻝدﻴن ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ دﻋﻤﻬن وﻤﺴﺎﻨدﺘﻬن ﻓﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﺘرﻀﻬن، ﺨﺎﺼﺔ أﻤرا ﻤﻨ
ﻓﻲ ظل اﻹﻴﻤﺎن ﺒﻘﻀﺎء اﷲ وﻗدرﻩ، ﻓﺎﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻌﻬن ﺒﺎﷲ ﻋز وﺠل ﻏﻴر ﻤﺸروطﺔ، وﻴﻤﺜل ﻤﺼدر دﻋم 
اﷲ ﻋز وﺠل، وذﻝك ﻴﻨﺒﻊ  داﺌم ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، وﻝذﻝك ﻓﺈن اﻷﻤﻬﺎت ﻻ ﻴﻔﻘدن اﻷﻤل ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺸﻔﺎء اﻝطﻔل ﺒﻘدرة
وٕان ذﻝك ﻴﺘﻔق ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﻊ ﻤﺎ ذﻜرﺘﻪ ﺠﻴن ﺒﻼﻨت ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﻬﺎ ﻜﻴف ﺸﻔﻴت ﻤن . ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻤن ﺜﻘﺘﻬن ﺒﺎﷲ
اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﺘرى أن اﻹﻨﺴﺎن ﻋﻨدﻤﺎ ﺘزداد ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ ﻴﺘﻤﺴك ﺒﻤﺎ ﻴؤﻤن وﻴﺜق ﻓﻴﻪ، وٕان ﻫذا اﻝﺸﻲء اﻝذي ﻴﺜق 
ﺔ ﻝﻠﺒﻌض ﻫو اﻝدﻴن وﻝﻶﺨرﻴن ﻫﻲ اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻴﻪ اﻹﻨﺴﺎن ﻴﺨﺘﻠف ﻤن ﺸﺨص ﻵﺨر، ﻓﻘد ﻴﻜون ﺒﺎﻝﻨﺴﺒ
  .اﻝﻤﺤﻴطﺔ أو ﻏﻴر ذﻝك ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺒﻌض اﻵﺨر
ﻋﻠﻰ أن ﻗوة ( 5191 ,llaH ;3002 ,izzulleM dna niraN ;4002 ,nosrettaP)ﻜذﻝك إﺘﻔق ﻜل ﻤن 





ذﻝك ﺒﺄن ﻗوة اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝدﻴن ﺘﺨﻔض ﻤن ( 5002ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق، )وﻴﻔﺴر . اﻝﻤرﻀﻰ ﻤن اﻝدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
  .اﻝﺸﻌور ﺒﺤﺎﻝﺔ اﻝﻘﻠق اﻝﺘﻲ ﻻ ﺘﻨﺘﺎب ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﺤﺴب، ﺒل ﻴﻤﺘد ذﻝك إﻝﻰ أﻫﺎﻝﻴﻬم
ﺨوف ﻤن ﻤرض ﺤﻴث اﻋﺘﺒر اﻝﺒﺎﺤﺜﺎن أﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ارﺘﻔﻊ اﻝ( 7002، ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق واﻝﻨﻴﺎل)وﻗد ﺘﻌﺎرﻀت دراﺴﺔ 
اﻝﺴرطﺎن اﻨﺨﻔﻀت ﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ، وﻴﻔﺴران ذﻝك ﺒﺄن اﻝﻤرﻴض ﻴﺼﺒﺢ ﻤﺸﻐوﻻ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺸﻌورﻩ 
ﻤن . ﺒﺎﻝﻘﻠق واﻝﺘوﺘر ﻤن ﺠراء اﻝﻤرض وﺘﺒﻌﻴﺎﺘﻪ، وﻴﺒﺘﻌدون ﻋن ﻓﻜرة أن ﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ ﻗد ﺘﻘﻬر اﻝﺴرطﺎن
ﺴرطﺎن اﻝذﻴن ﺘم إﺠراء اﻝدراﺴﺔ ﻋﻠﻴﻬم، اﻝﺼﺤﻴﺢ أن ﻫذا اﻝﻤﺜﺎل اﻝذي ﻴطرﺤﻪ اﻝﺒﺎﺤﺜﺎن ﻴﻨطﺒق ﻋﻠﻰ ﻤرﻀﻰ اﻝ
إﻻ أن ﻜﺜﻴرا ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﺤﺼل ﻤﻊ ﻤرﻴض اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﺘﻨﺘﻘل إﻝﻰ اﻷﻫل، وﺒﺎﻷﺨص ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷﻤﻬﺎت 
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، اﻝﻠواﺘﻲ ﺘﺒﻠﻎ درﺠﺔ ﺘواﺼﻠﻬن ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض إﻝﻰ درﺠﺔ ﺸﻌورﻫن ﺒﺄن اﻝﻤرض 
ر اﻷﻫل ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﻤن اﻹﻨﻜﺎر واﻝﻐﻀب وﻏﻴر ذﻝك ﻤن ﻤوﺠود ﻓﻴﻬن وﻝﻴس ﻓﻘط ﻓﻲ أطﻔﺎﻝﻬن، وﻝذﻝك ﻴﻤ
إﻻ أﻨﻪ ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أن ﻗوة اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝدﻴﻨﻴﺔ . اﻝﻤراﺤل، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﺤدوث إﺨﺘﻼف ﻓﻲ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝدﻴن
ﻗد ﺘزاﻴدت ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت وﻝم ﺘﻀﻌف ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن وﺠود ﺨوف ﻜﺒﻴر ﻤن اﻝﻤرض أوﻻ، واﻝﺘﺒﻌﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ 
أﻜﺎن ذﻝك ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل أم ﻋﻠﻰ اﻷﻫل، وﻫذا ﻴﺘﻌﺎرض ﻤﻊ دراﺴﺔ ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق واﻝﻨﻴﺎل اﻝﺘﻲ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺴواء 
  .ﺘرى أن اﻝﺨوف ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﻘﻠل ﻤن ﻗوة اﻝﻌﻘﻴدة اﻝدﻴﻨﻴﺔ
  دور اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ
إن اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﻴﺤﻤﻠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻴﻌد أﺤد أﻫم اﻝﻤواﻀﻴﻊ اﻝﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل 
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻘﺒل اﻝﻤرض واﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻌﻪ، ﺤﻴث أن ﻜل ﻤﻜوﻨﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺴواء ﻤن اﻝوﺤدة 
ﺘوﺠﻪ ﻤﺠﺘﻤﻌﻲ  اﻷﺴرﻴﺔ ﻜﻜل، أم ﻤن ﻗﺒل اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، أم اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﻜل وﺤداﺘﻪ ﻴوﺠد ﻝدﻴﻬم





وﻗﺎﺘل وذﻝك ﺒﺴﺒب ﻏﻤوﻀﻪ ﻜﻤرض، ﺤﺘﻰ أن ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤﻤﻜن ﻻ ﻴﺘﻠﻔظون ﺒﻤﺴﻤﻰ ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، 
" اﻝﻤرض اﻝﻌﺎطل" أو " ﻫداك اﻝﻤرض"وﻴرون أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد أﻤل ﻝﻠﻌﻼج ﻤﻨﻪ، وﻴطﻠﻘون ﻋﻠﻴﻪ ﻤﺴﻤﻴﺎت أﺨرى ﻤﺜل 
  .وﻏﻴر ذﻝك، ﺤﺘﻰ أن اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻔﺴﻬن ﻴﺴﺘﺨدﻤن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻤﺼطﻠﺤﺎت
ﻜﻤﺎ ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أن ﻨظرة اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﺤﻴﺎل اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﺒﺎﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ ﻨظرة ﺸﻔﻘﺔ، وﻫذا ﻴزﻋﺞ 
اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻝﺘدﺨل اﻝﻐﻴر ﻤرﻏوب ﻓﻴﻪ ﻤن ﻗﺒل اﻝوﺴط اﻝﻤﺤﻴط ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل، 
ﻓﻲ ظل ﺒﻌض اﻷﻋراض اﻝواﻀﺤﺔ ﻤن ﺠراء اﻝﻌﻼج اﻝﻜﻴﻤﺎوي ﻤﺜل ﺴﻘوط اﻝﺸﻌر، وﻻ ﺘﻨﺤﺼر اﻝﺼورة  ﺨﺎﺼﺔ
اﻝﻨﻤطﻴﺔ ﺒﺎﻝﻤرض، ﺒل ﺘﺸﻤل اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ اﻝﺘﻲ ﺘﻘدم ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻌﻼج، ﻤن ﺨﻼل وﺠود ﺼورة ﻨﻤطﻴﺔ ﺘﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﻤﻜﺎن 
  .اﻝذي ﻴﺘم ﻓﻴﻪ ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج
أﻫﺎﻝﻴﻬم وﻫذا ﻤن أﻜﺜر اﻷﻤور إزﻋﺎﺠﺎ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك وﺼﻤﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺤق أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن و 
ﻝﻸﻤﻬﺎت، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﺨوف اﻷﻤﻬﺎت ﻤن أن ﺘﺼل اﻝﺼورة ﻝﻸطﻔﺎل وأن ﻴﺸﻌر ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل ﺒﺎﻹﺨﺘﻼف 
ﻤن ﺠراء اﻝﻤرض، واﻝذي ﻗد ﻴﻨﻌﻜس ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻫذا ﻴﻀطر ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻫﺎﻝﻲ 
ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺼور اﻝﻨﻤطﻴﺔ اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﻴﻤﻜن أن ﺘﻌد ﻤﺼدر دﻋم ﺠﻴد وٕان . اﻝﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ إﺨﻔﺎء اﻝﻤرض ﻋن اﻵﺨرﻴن
ﻝﻸﻤﻬﺎت، وﺤﺘﻰ ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺘوﺠﻬﺎت واﻹﻋﺘﻘﺎدات اﻝﺨﺎطﺌﺔ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﻤﻜن أن ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ إدراك 
اﻷﻤﻬﺎت ﻝﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ ﺒﺼورة أﻜﺜر إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ، واﻝذي ﻴؤﺜر ﺒدورﻩ ﻋﻠﻰ ﻜﻤﻴﺔ اﻝدﻋم اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻤن 
  . ﺎت ﻷطﻔﺎﻝﻬن، وﻜذﻝك ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل، واﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔﻗﺒل اﻷﻤﻬ
ﻤرض ... ﻤرض ﺨطﻴر ﻤﺎ إﻝو ﻋﻼج ، ﺒﺤﻜوا ﻋﻨو اﻝﻤرض اﻝﻌﺎطل ﻤن ﻜﺜر ﻤﺎ ﻫو ﺼﻌب : " ﺘﻘول أم ﺨﺎﻝد





  . "ﻠﻴل ﺒﻴت ﺠﺎﻻ رﻋب، ﻴﻌﻨﻲ ﻤﻌروف ﺒس ﻫذا اﻝﻤرضﻓﻲ اﻝﺨ: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
  . "ﻫذا ﻤرض ﺼﻌب وﺸﻨﻴﻊ، وﻤن ﻏﻴر ﻤﺎ ﻴﺸﻌر اﻹﻨﺴﺎن ﺒﻴﺄﻜل ﺠﺴﻤﻪ: " ﺘﻘول أم رﻨﻴم
اﷲ )ﻝﻤﺎ ﺤد ﻤن اﻝﺒﻠد ﺒﻌرف إﻨﻪ ﺤدا ﻤﻌو ﺴرطﺎن، أول ردة ﻓﻌل  ﺒﺘﻜون ﻫﻲ : " ﺘﻘول أﺤدى ﻗرﻴﺒﺎت أم ﺘﻘﻰ
  (. "ﻴﺒﻌد اﻝﺸر ﻋﻨﺎ
 maL)ﻤﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺤﻘﻬن وﺒﺤق أطﻔﺎﻝﻬم اﻝﻤرﻀﻰ ﻴﺘﻘﺎطﻊ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ دراﺴﺔ وٕان ﺸﻌور اﻷﻤﻬﺎت ﺒوﺠود وﺼ
واﻝﺘﻲ أﺠرﻴت ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝﻨﺴﺎء اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﻌﺎﻨﻴن ﻤن ﺴرطﺎن اﻝﺜدي ﻓﻲ اﻝﺼﻴن، ( 3002 ,gnidleiF &
وﻗد ﻨوﻫت اﻝﻤﺒﺤوﺜﺎت إﻝﻰ أن ﻫﻨﺎك وﺼﻤﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻫذا دﻓﻌﻬن إﻝﻰ إﺨﻔﺎء ﺤﻘﻴﻘﺔ 
  .أﺠل ﺤﻤﺎﻴﺔ أﻨﻔﺴﻬن ﻤن اﻝﻨﺒذ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤرﻀﻬن ﻤن 
أﻤﺎ ﺤول اﻝﺘوﺠﻪ اﻝذي ﺘﺤﻤﻠﻪ اﻷﻤﻬﺎت ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻘد ﻜﺎن ﻤﺸﺎﺒﻬﺎ ﻝﻠﺘوﺠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻲ ﻜوﻨﻬم ﺠزء 
ﻤﻨﻪ، إﻻ أن ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗد ﺘﻐﻴر ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻤن ﺠراء اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ اﻝﻤرض 
ات اﻝﻌﻼج اﻝﻤطروﺤﺔ، وﺘواﺠد أﻤل ﻤن ﻫذا اﻝﻌﻼج ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺒﺼورة ﻗرﻴﺒﺔ، ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ ﺨﻴﺎر 
ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻹﻋﺘﻘﺎدات اﻝﺨﺎطﺌﺔ اﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت ﺘﺤﻤﻠﻬﺎ أﻤﻬﺎت . إﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻷطﻔﺎل ﻝﻪ ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ
أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺤول اﻝﻤرض، ﻤﺜل اﻹﻋﺘﻘﺎد ﺒﺄن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻻ ﻴﺼﻴب ﺴوى اﻝﻜﺒﺎر وﻻ ﻴﺼﻴب 
وٕان . و اﻝوﺤﻴد اﻝﻤﺼﺎب ﻓﻲ ﻫذا اﻝﻤرض أو اﻹﻋﺘﻘﺎد ﺒﺄﻨﻪ ﻻ أﻤل ﻤن اﻝﻌﻼج ﻨﻬﺎﺌﻴﺎاﻷطﻔﺎل، وأن طﻔﻠﻬﺎ ﻫ
ﻫﻨﺎك ﻗﻴم ﻏﻴر ﺴﻠﻴﻤﺔ ﻗد ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻤﺜل إﻋﺘﺒﺎر اﻷم ﻫﻲ ﺴﺒب إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، أو أن 





اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض وﻤن اﻷم ﻨﻔﺴﻬﺎ ، وﻫﻲ أﻤور ﺘﺠرح ﻤﺸﺎﻋر اﻷم ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﻜﻤﺎ ﺤﺼل ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أم ﻤﻼك 
  . وأم إدرﻴس
ﺒﻌرف إﻨﻪ ﺒﻘﻀﻲ ... ﻓﻜرت ﺒﻨﺘﻲ ﺒس ﻝﺤﺎﻝﻬﺎ ﻤﺼﺎﺒﺔ... ﻜﻨت أﻓﻜر إﻨﻪ ﺒﺼﻴب اﻝﻜﺒﺎر ﺒس: " ﺘﻘول أم ﻫﻨﺎء
  . "ﻋﻠﻰ إﻝﻲ ﺒﺼﻴﺒﻬم
ﻓﻲ ﻨﺎس ﺒﺘﺨﺎف ﻝﻤﺎ ... ﻩ ﻋﺎطل ﻜﺎن ﻤﺎ إﻨﺼﺎب إﺒﻨﻪ ﻓﻲ ﻫﺎﻝﻤرضﺒﺴﻤﻊ ﺤﻜﻲ ﻤﺜل ﻝوﻻﻩ أﺒو : " ﺘﻘول أم إدرﻴس
  . "ﺘﺸوﻓك وﺘﺸوف إﺒﻨك
  . "ﻤﺎ ﻜﻨت أﻋرف ﺸو ﻴﻌﻨﻲ ﻝوﻜﻴﻤﻴﺎ: " ﺘﻘول أم آﻻء
ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﺤدوث ﺘﻐﻴر ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ﻓﻲ اﻝﺘوﺠﻪ اﻝﺘﻲ ﺘﺤﻤﻠﻪ اﻷﻤﻬﺎت ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، إﻻ أﻨﻪ ﻤﺎ زال ﻴﻤﺜل 
ﺘرﻓض اﻝﻨطق ﺒﺈﺴم اﻝﻤرض ﻜﻤﺎ ﻫو، وﻤن ذﻝك ﺤﺎﻝﺔ أم  ﻤرض ﻤﺨﻴف وﻤرﻋب، ﻓﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻤﺎ زاﻝت
ﺠﻨﺎن، اﻝﺘﻲ ﻴظﻬر ﺘوﺠﻬﻬﺎ اﻝﺴﻠﺒﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺸﻜل واﻀﺢ، ﻋﻨدﻤﺎ ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﻝطﺎﻝﻤﺎ ﻜﺎﻨت 
ﺘﺘﺠﻨب اﻝﺤدﻴث ﻋن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، أو اﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻴﻪ ﻤن ﺨﻼل أﻴﺔ ﻗﻨوات ﻗد ﺘﻘوم ﺒﻌرض ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﻌﻴن 
  . ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻜﻨت أﺨﺎف ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، إذا ﺒﺘﻴﺠﻲ ﻗﻨﺎة ﺘﺤﻜﻲ ﻋن ﻫذا اﻝﻤرض أﻗﻠب ﻋﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ  : "ﺘﻘول أم ﺠﻨﺎن
ﺼﺢ اﻝﻌﻼج ﺒﻌطﻴﻜﻲ أﻤل ﺒس ﺒﻀل ... طول، ﻷﻨﻲ ﻜﻨت أﺤس أي ﻤرض أﺴﻤﻊ ﻋﻨو أﺤس إﻨﻪ ﻓﻴﻲ 
  . "اﻝﻤرض ﺼﻌب، وﺒﻀل إﻝو رﻫﺒﺔ وﻓﻲ ﺨوف ﻤﻨﻪ
ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸﻜل وﻤن ﻫﻨﺎ ﻨﺠد أن ﻫﻨﺎك ﺘوﺠﻬﺎت ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺘﻲ 





ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﺤدﻴﺜﻬن ﻋن أن اﻝﺘوﺠﻪ ﺘﻐﻴر ﺒﻔﻌل اﻝﺘﻌرف إﻝﻰ ﺨﻴﺎرات اﻝﻌﻼج، ووﺠود 
ﻬﺎت أﺠﻤﻌن ﻋﻠﻰ أن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤرض ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻜل اﻷﻤ. ﺤﺎﻻت ﺘم ﺸﻔﺎءﻫﺎ ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻤﺨﻴف وﻗﺎﺘل ﺒﻐض اﻝﻨظر ﻋن ﺘﻌرﻓﻬن إﻝﻰ طرق اﻝﻌﻼج، وﻫذا ﻴﻨﺒﻊ ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ ﻤن ﻤﺒدأ أن اﻝرﺤﻠﺔ 
اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻝﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ رﺤﻠﺔ طوﻴﻠﺔ وﻤﺤﻔوﻓﺔ ﺒﺎﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﺤدﻴﺎت واﻝﺼﻌوﺒﺎت، واﻷﻫم ﻤن ذﻝك أﻨﻤﻪ 
ﻝﺤدوث إﻨﺘﻜﺎﺴﺔ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض أو ﻤوت اﻝطﻔل ﻓﻲ أي ﻴﺤﺘوي ﻋﻠﻰ ﻋﻼج ﻏﻴر ﻤﻀﻤون، وﻫﻨﺎك إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ 
ﻝﺤظﺔ، وﻫذا ﺒﺤد ذاﺘﻪ ﻴﺠﻌل اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺸﻌرن ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد واﻝﺨوف اﻝداﺌم ﺤﻴﺎل ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﺼﺤﻴﺔ ﺴواء أﻜﺎن 
وﻴﻤﻜن اﻝﻘول أن ﻫذا اﻝﺘوﺠﻪ ﻤن اﻝﻤﻤﻜن أن ﻴﺘﻐﻴر ﻓﻲ ﺤﺎل ظﻬور ﻋﻼج . ﻴﺴﺘﺠﻴب ﻝﻠﻌﻼج ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ أم ﻻ
  .ﻨﺘﻜﺎﺴﺔ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻓﻲ ﺤﺎل ﺘم ﺸﻔﺎءﻩﻗﺎطﻊ ﻴﻀﻤن ﻋدم ﺤدوث إ
 ,renroC ;7002 ,revilO ;8002 ,rebucS)وﻗد ﺘﻘﺎطﻌت ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻊ اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝدراﺴﺎت وﻤن ذﻝك
ﺤﻴث ﺘرى ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺎت  (   9791 ,skoorB ;4891 ,.la te stivobeL ;1991 ,nosnikiliW ;3991
ﺎﺘل وﻻ ﻴﻤﻜن ﻋﻼﺠﻪ، وذﻝك ﻤﺴﺘﻤد ﻤن ﻜون أن أﻨﻪ ﻴﺘم إدراك ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻤرض ﻤﺨﻴف وﻗ
ﺤﺘﻰ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ . ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو ﻤرض ﻤﺠﻬول اﻝﻬوﻴﺔ، وﻻ ﻴوﺠد ﻋﻼج ﺸﺎﻓﻲ ﺘﻤﺎﻤﺎ
طرﺤت اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺤﻤﻠﻬﺎ ﻜل ﻤن اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ ﻤن ﻤﻤرﻀﻴن وأطﺒﺎء، إﻝﻰ اﻝطﻼب ﻓﻲ ﻜﻠﻴﺔ اﻝطب ﻓﻬم 
ص ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫو أﻤر ﻤﻔزع، وﻗد ﻋﺒر اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻋن ﻴﺤﻤﻠون ﺘوﺠﻬﺎت ﺘﺸﺎؤﻤﻴﺔ وﻴﺠدون أن اﻝﺘﺸﺨﻴ
 ,nosrednA & xoB)ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴؤﺜر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن 
أن اﻝﺼورة اﻝﻨﻤطﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤول ﻤرض ( 7002، ﻋﺒد اﻝﺨﺎﻝق واﻝﻨﻴﺎل)، ﻜﻤﺎ ﻴذﻜر (3991 ,renroC ;7991





ﻤن ﺤﻴث أن ﺠزء ﻜﺒﻴر ( 5002؛ ﺒوﻤدﻴن، 6002ﻋﺎطف، )ﻜﻤﺎ ﺘﻘﺎطﻌت اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻊ ﻤﺎ ﺘﺤدث ﻋﻨﻪ ﻜل ﻤن 
ﻤن ﻤرض اﻝﺴرطﺎن واﻝﺨوف ﻤﻨﻪ، ﻴﺄﺘﻲ إﻝﻴﻨﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﻨﺎ، وٕان اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻷﻓراد ﻝﻤرض 
ﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻝﺴﻤﺎت اﻝﺴرطﺎن ﺘوﻀﺢ اﻝﻘﻴم اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻜﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﺘﺘﺄﺜر ﺒﺎﻝﺨ
  .اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻝﻸﻓراد، وﻝذﻝك ﻓﺈن اﻝﺘﺼور اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝطﺒﻴﻌﺔ اﻝﻤرض ﻴﺤدد ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎن
  اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ .VI
إن اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ ﻴﺘﻠﺨص ﻓﻲ أرﺒﻌﺔ ﺠواﻨب رﺌﻴﺴﻴﺔ اﻷول ﻫﻲ اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻘدم ﻤن ﻗﺒل 
اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻜدﻋم رﺴﻤﻲ، ﻤن ﺨﻼل ﺘوﻓﻴر ظروف ﻜرﻴﻤﺔ ﻝﻠﻤرﻀﻰ واﻷﻫﺎﻝﻲ ﺨﻼل ﻓﺘرة ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، 
اﻷﻫﺎﻝﻲ واﻷطﻔﺎل،  وﺜﺎﻨﻴﺎ اﻝدور اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻤن ﺨﻼل طرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻤﻊ
ﺜﺎﻝﺜﺎ اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ ﻤن ﺨﻼل ﻀرورة ﺘواﺠد . وﻤدى إﻨﻌﻜﺎس ذﻝك ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸم
أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ وٕاﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻌﻤل ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺘﻐﻴرات اﻷزﻤﺔ 
ﻤﻨﻬم، ﻓﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻝدﻴﻬم ﻫﺎﺠس اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، واﻝﻌﻤل ﻜذﻝك ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل أﻨﻔﺴﻬم ﺨﺎﺼﺔ ﻝﻤن ﻴﻤﻠك اﻝوﻋﻲ 
راﺒﻌﺎ ﻫو ﻤدى وﻋﻲ اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻝﻬذﻩ اﻝﺠواﻨب اﻝﺜﻼث، وﻫل . ﻴﺨﻴﻔﻬم ﺤول ﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل ﺒﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرﻀﻪ
ﻴﻌﻤل اﻷﻫل ﻋﻠﻰ اﻝﻤطﺎﻝﺒﺔ ﺒﺤﻘوق أطﻔﺎﻝﻬم ﻤن ﻗﺒل اﻝﺠﻬﺔ اﻝرﺴﻤﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘوﻓﻴر إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت 
  . أطﻔﺎﻝﻬم ﻓﻲ ﺨﻼل اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ
ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺄﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻤدى ﺘوﻓر ﺴﺒل اﻝراﺤﺔ ﻓﻴﻬﺎ، ﺤﻴث أن ﻤﻌظم  أوﻻ
اﻷﻤﻬﺎت ﻗﻤن ﺒﺎﻝﺸﻜوى ﻤن ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ أﻫم اﻝﻤﺴﺘوﻴﺎت أﻻ وﻫو اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺼﺤﻲ، 





ﻤﻨﺎﻋﺔ أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺘﻜون ﻀﻌﻴﻔﺔ ﺠدا، وﻴﻤﻜن أن ﻴﻌﻤل ﺠﺴﻤﻬم اﻝﻀﻌﻴف ﻋﻠﻰ إﻝﺘﻘﺎط اﻝﻜﺜﻴر ﻤن 
اﻝﺠراﺜﻴم وٕاﻤﻜﺎﻨﻴﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺨﺘﻠف اﻷﻤراض، وﻫذا اﻝﻤوﻀوع ﻴﺸﻌر اﻷﻤﻬﺎت أن اﻷطﻔﺎل ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺘﻬدﻴد داﺌم، 
ﻴﺘم ﺘﻨظﻴﻔﻪ وﺘﻌﻘﻴﻤﻪ، وﻫذا اﻀطر ﺒﻌض وﻗد إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت أن اﻝﺤﻤﺎم اﻝﻤﺨﺼص ﻝﻬن وﻷطﻔﺎﻝﻬن ﻗﻠﻴﻼ ﻤﺎ 
ﻋن اﻝﺨطر ﻗدر  ﻝﻤﻌﻘﻤﺎت ﻤن اﻝﻤﻨزل، ﻤن أﺠل إﺒﻌﺎد اﻝطﻔلاﻷﻤﻬﺎت إﻝﻰ وﻀﻊ اﻝﺤﻔﺎﻀﺔ ﻝﻠطﻔل، وﺠﻠب ا
ﻜذﻝك ﻫﻨﺎﻝك ﺘﻘﺼﻴر . اﻹﻤﻜﺎن، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤطﺎﻝﺒﺔ اﻷﻤﻬﺎت ﻝﺘﻨظﻴف اﻝﻐرف، إﻻ أن ذﻝك ﻝم ﻴﻠق آذاﻨﺎ ﺼﺎﻏﻴﺔ
ذ اﻝﻤﻜﺴورة ﻤﻤﺎ ﻴﻀطر اﻷﻤﻬﺎت ﻝوﻀﻊ ﻻﺼق ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﻤرض ﻜﺒﻴر ﻓﻲ أﻜﺜر اﻷﻤور أﺴﺎﺴﻴﺔ ﻤﺜل اﻝﻨواﻓ
أطﻔﺎﻝﻬم ﻤن ﺠراء ذﻝك، ﻜذﻝك ﻋدم وﺠود ﺘدﻓﺌﺔ أو ﺘﺒرﻴد ﻝﻸطﻔﺎل، وﻨﺎدرا ﻤﺎ ﻴﺘم ﺘوﻓﻴر ﻤﻴﺎﻩ ﺴﺎﺨﻨﺔ ﻓﻲ اﻝﺸﺘﺎء 
  . ﻝﻸطﻔﺎل، وﻫذا ﻗد ﻴﻌرض اﻷطﻔﺎل ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻹﻨﻔﻠوﻨزا
ﺔ، وﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻨﺎم اﻷﻤﻬﺎت إﻤﺎ ﺒﺠﺎﻨب اﻝطﻔل أو ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻌد ﻜﻤﺎ أﻨﻪ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق ﺘوﻓر أﺴرة ﻝﻸطﻔﺎل ﻓﻬﻲ ﻤﻨﺘﻘﺼ
ﻜﻤﺎ إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ﻨظﺎﻓﺔ اﻝطﻌﺎم اﻝﻤﻘدم ﻷطﻔﺎﻝﻬن، وﻨﺘﻴﺠﺔ . طﻴﻠﺔ اﻝوﻗت، وﻫذا ﻴﺠﻌل اﻷم ﻤﻨﻬﻜﺔ ﺠﺴدﻴﺎ
ﻗﻀﻴﺔ أﺨرى وﻫﻲ أن اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻴﺘواﺠد ﻓﻴﻪ . ﻝذﻝك ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷطﻔﺎل ﻴرﻓﻀون ﺘﻨﺎول أي طﻌﺎم ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﻝﻠوﻜﻴﻤﻴﺎ، وﻝﻜن ﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻷطﻔﺎل اﻝذﻴن ﻴﻌﺎﻨون ﻤن ورم وﻝﻴس ﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝدم، ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺘم ﻗﺴم ﻷطﻔﺎل ا
وﻀﻊ ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل ﻤﻊ ﻗﺴم اﻷورام ﻝﻠﺒﺎﻝﻐﻴن، وﻗد إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت ﻫﻨﺎك أن ﺤﺎﻻت اﻝوﻓﺎة اﻝﺘﻲ ﺘﺤدث ﻓﻲ 
ﻴل، وٕان ذﻝك ﻴؤﺜر اﻝﻘﺴم ﺒﻴن اﻝﻜﺒﺎر، ﺘﺜﻴر رﻋﺒﻬن ورﻋب أطﻔﺎﻝﻬن، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﺤدوث اﻝوﻓﺎة ﻓﻲ ﻤﻨﺘﺼف اﻝﻠ
ﻋﻠﻰ وﻀﻌﻬن اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﺘﻘدﻴم ﺸﻜﺎوى ﻤن ﻗﺒل اﻷﻤﻬﺎت، إﻻ أﻨﻪ ﻝم ﻴﺤدث أي ﺘﻐﻴﻴر 
ﻋﻠﻰ وﻀﻊ أطﻔﺎﻝﻬن، وﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻤﻀطرات ﻝﻠﺴﻜوت ﻤن أﺠل إﺘﻤﺎم اﻝﻌﻼج ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻝﻌدم ﺘواﺠد ﺒدﻴل 
ﻰ، وﻫذا ﻴﺠﻌﻠﻬن ﻴﺸﻌرن ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن آﺨر، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل وﻀﻊ إﻗﺘﺼﺎدي ﻤﺘدﻨﻲ ﻝﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔ





اﻝﺴرطﺎن ﺘﺘطﻠب إﺠراء ﻓﺤوﺼﺎت دورﻴﺔ، وﻜﺜﻴر ﻤﻨﻬﺎ ﻏﻴر ﻤﺘوﻓر ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻤﻤﺎ ﻴﺠﺒر اﻷﻫل ﻝﻌﻤل ﻤﺜل ﻫذﻩ 
ﻓﻘر ﻤدﻗﻊ ﻤﺜل أم إدرﻴس وأم ﻤﻼك وأم ﻫﻨﺎء اﻝذﻴن إﺸﺘﻜوا ﻤن اﻝﻔﺤوﺼﺎت، إﻻ أن اﻷﻫل اﻝذﻴن ﻴﻌﻴﺸون ﻓﻲ 
ﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ دﻓﻊ ﺘﻜﺎﻝﻴف اﻝﻔﺤوﺼﺎت، ﻝدرﺠﺔ أن ىﺎﻝﺒﻌض ﻤﻨﻬن ﻻ ﻴﻘﻤن ﺒﺎﻝﻔﺤوﺼﺎت اﻝﻤطﻠوﺒﺔ، ﻤﻤﺎ 
ﻴﺜﻴر ﺤﻔﻴظﺔ اﻷطﺒﺎء وﻴﺠﻌل اﻝﺒﻌض ﻤﻨﻬم ﻴﺘﻬم اﻷم ﺒﺎﻹﻫﻤﺎل واﻝﺘﻘﺼﻴر، ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻷم ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻝذﻨب 
  .اﻝﻤرﻴض واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺘﺠﺎﻩ اﻝطﻔل
ﻤﺎ ﻓﻲ ﺘدﻓﺌﺔ أو ... ﻻ ﻴوﺠد ﺨدﻤﺎت ﺠﻴدة ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻫذا ﻤﺸﻔﻰ ﻓﻘﻴر، اﻝﻨظﺎﻓﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﺠدا: " ﺘﻘول أم رﻨﻴم
ﻝﻤﺎ ﺒﻤوت ﺤدا ﻜﺒﻴر ﺒﺎﻝﻌﻤر ... ﺘﺒرﻴد، ﺤﻤﺎﻤﺎت ﻤش ﻤﻌﻘﻤﺔ، ﻤﺎ ﻓﻲ ﺘﺨت ﻜوﻴس، وﻻ ﺤراﻤﺎت ﻝﻨدﻓﻲ وﻻدﻨﺎ
ﻓﻲ ... ﻴن وأطﺒﺎء ﺴﻴﺌﻴن ﺒﺎﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌكﻓﻲ ﻤﻤرﻀ... ﺤواﻝﻴﻨﺎ ﻤن ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، إﺤﻨﺎ وأوﻻدﻨﺎ ﺒﻨﻤوت ﺨوف
ﺨﻠل ﻜﺒﻴر ﻓﻲ اﻹدارة وٕاﺤﻨﺎ ﻤﺎ ﺒﻨﻘدر ﻨدﺨل ﻓﻴﻪ، ﺤﺎوﻝﻨﺎ ﻨرﻓﻊ ﺸﻜوى ﻝﻺدارة ﺒس ﻋﻠﻰ اﻝﻔﺎﻀﻲ ﻤﺎ ﺼﺎر أي 
أﻨﺎ ﻨﻔﺴﻴﺘﻲ ﻤﺤطﻤﺔ وﺒدي ﻤﻴن ... وﻜل ﻫذا ﺒﺄﺜر ﻋﻠﻴﻨﺎ ﻜﺄﻤﻬﺎت وﺒﺨﻠﻲ ﻨﻔﺴﻴﺘﻲ ﻨﺤو اﻷﺴوء... ﺘﻐﻴﻴر
  ."ﻴدﻋﻤﻨﻲ
ا ﻤن اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﻜﺎﻨوا ﻴﻀﻠوا ﻴﺤﻜوﻝﻲ ﺒﻨﺘك دﻝوﻋﺔ، وروﺤﻲ روﺤﻲ، ﺤطوﻨﻲ أﻨﺎ ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﺠد: " ﺘﻘول أم آﻻء
وﺒﻨﺘﻲ ﻓﻲ ﺴرﻴر ﻝﻠرﻀﻊ ﻜﺎﻨت ﺒﻨﺘﻲ ﻤﺎ ﺘﻌرف ﺘﻘﻌد ﻓﻴﻪ، طول اﻝوﻗت ﻜﻨت أﺤس ﺤﺎﻝﻲ إﻨﻲ ﺒﻔرض ﺤﺎﻝﻲ ﻋﻠﻰ 
  ."اﻝﻤﺸﻔﻰ وٕاﻨﻲ ﻋﺒﺄ، وﻫم إﻝﻲ ﻜﺎﻨوا ﻴﺸﻌروﻨﻲ ﺒﻬذا اﻝﺸﻲء
  ."وأﻨﺎ ﻤﻀطرة ﻷﻨﻪ ﻗﻠﻴل ﻤﺎ ﺒوﻓروا ﻤﺎء ﺴﺎﺨﻨﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰإﺒﻨﻲ ﺒﻐﺴﻠوا ﺒﻤﻲ ﺒﺎردة ﻓﻲ اﻝﺸﺘﺎء، : " ﺘﻘول أم ﻤﻬﻨد
ﺒﺼراﺤﺔ ﻤﺴﺘوى اﻝﻨظﺎﻓﺔ ﻤش ﻜوﻴس، ﻴﻌﻨﻲ اﻝﺤﻤﺎﻤﺎت ﻤش ﻨظﻴﻔﺔ، وﻻ اﻝﻤطﺒﺦ، وﻤﺴﺘوى : " ﺘﻘول أم إدرﻴس





ﺒﻨﻲ ﻤن ﺒرﻩ ﺒﺴﺒب وﻀﻌﻲ اﻝﻤﺎدي، وﻤن ﺠﻬﺔ ﺜﺎﻨﻴﺔ ﻤﻨﻴﺢ ﻤن اﻝدوﻝﺔ إﻨﻬﺎ ﺒﺘوﻓر ﻋﻼج ﺒﻘدر أﻗدر أﺸﺘري أﻜل ﻷ
  . "ﻹﺒﻨﻲ
ﺜﺎﻨﻴﺎ اﻝدور اﻝذي ﻗد ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﺒﺸﻜل ﻤﺒﺎﺸر أم ﻏﻴر ﻤﺒﺎﺸر ﻤن ﺨﻼل طرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷم، 
ﻤﻬﺎت، وٕان طرﻴﻘﺔ ﺤﻴث أن اﻝﻠطف ﻓﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻤﺜل ﻨﻘطﺔ ﻫﺎﻤﺔ وﺤﺴﺎﺴﺔ ﻓﻲ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻰ اﻷ
ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﺘﺘرواح ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬم، ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻋواﻤل ﺸﺨﺼﻴﺔ، ﻓﻘد ﻨوﻫت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت أن اﻝﻤﻤرﻀﻴن 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻫﻨﺎك . واﻷطﺒﺎء إﻴﺠﺎﺒﻴﻴن ﻓﻲ طرﻴﻘﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻌﻬم، وﻫذا ﻴﻀﻴف ﻨوع ﻤن اﻝراﺤﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت
ﻤرن ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت، وﻫذا ﻴﻀﻴف ﻨوع ﻤن ﺒﻌض اﻷطﺒﺎء واﻝﻤﻤرﻀﻴن اﻝذﻴن ﻴﺘﻌﺎﻤﻠون ﺒﺸﻜل ﺠﺎﻤد وﻏﻴر 
اﻹﺤﺒﺎط واﻝﻴﺄس ﻝﻸﻤﻬﺎت، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن ﻋدم اﻝراﺤﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، وﻗد ﻜﺎﻨت إﺤدى اﻝﻤواﻗف اﻝﺘﻲ ﻗد 
ﻗﺎم أﺤد اﻷطﺒﺎء ﺒﺘوﺠﻴﻪ ﺤدﻴث ﻏﻴر ﻤررت ﺒﻬﺎ ﺸﺨﺼﻴﺎ أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻝﺘﻲ ﻗﻤت ﺒﺈﺠراﺌﻬﺎ ﻤﻊ إﺤدى اﻷﻤﻬﺎت، 
، ﺨﺎرج اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺒﺒﻌض اﻝﻔﺤوﺼﺎت اﻝﻤﻜﻠﻔﺔاﻝطﺒﻲ ﻝﻌدم ﻤﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻘﻴﺎم أﻤﺎم اﻷﻤﻬﺎت ﻜﻜل واﻝطﺎﻗم  ﻤﻼﺌم
اﻝﻌﻼج  اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، ﻝدرﺠﺔ ﺘﻔﻜﻴر اﻷم ﻓﻲ ﻗطﻊﻻﺤظت ﻤدى إﻨﻌﻜﺎس ﻤﺎ ﺘﺤدث ﺒﻪ اﻝطﺒﻴب ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻷم ﻗد و 
وﻴﺘﻀﻤن ﻜذﻝك ﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﺒﻴب ﻝﻸم ﺤول ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻝﻤرة اﻷوﻝﻰ، . ﻝطﻔﻠﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﺤﻴث أن طرﻴﻘﺔ ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﻫو أﻤر ﻫﺎم ﻝﻠﻐﺎﻴﺔ، وﻤن ﻫﻨﺎ ﻴﺘوﺠب ﻋﻤل ﺨطﺔ 
ﻲ ﻤﻤﻨﻬﺠﺔ ﻤﻊ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت وﺘﻌزﻴز اﻝﺠواﻨب اﻹﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝدﻴﻬن، ﺨﺎﺼﺔ ﻓ
ظل إﻨﻌﻜﺎس اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸم ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ، واﻝذي ﻗد ﻴؤﺜر ﺒﺸﻜل أو ﺒﺂﺨر ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻤﻠﻴﺔ 
اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ، ﻓﻤن ﺨﻼل إطﻼﻋﻲ ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻝدراﺴﺎت اﻝﻐرﺒﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻨﺎوﻝت ﻤوﻀوع اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء وﻜﻴﻔﻴﺔ 
ﻌﺎﻤل ﻤؤﺜر ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق ﺘﺄﺜﻴر طرﻴﻘﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وأﻫﺎﻝﻴﻬم، ﺤﻴث ظﻬر أن ﻤﺜل ﻫذا اﻝ





ﻓﻲ ﻤﻤرﻀﻴن وأطﺒﺎء ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ إﻝﻲ ﺒﺘﺸﻌر إﻨﻬم ﺠﺎﻓﻴن ﻓﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌك وﻤش : " ﺘﻘول ﻗرﻴﺒﺔ أم ﺘﻘﻰ
ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻜوﻴس ﻝطﻴﻔﻴن، ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻓﻲ اﻝﻘﺴم ﻝﻴس ﻜﻤﺎ ﻴﺠب، ﻤﻊ أﻨﻪ ﻜﺜﻴر ﻀروري إﻨﻪ ﻴﻜون 
  . "ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل وﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت، ﻫذا ﻜﺜﻴر ﺒﺴﺎﻋد
وٕان ﺘﻌﺒﻴر اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أﻫﻤﻴﺔ اﻝدور اﻝذي ﻗد ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، ﻴﺘﻘﺎطﻊ ﻤﻊ ﻤﺎ ذﻜرﻩ 
ﺤﻘق واﻝرﻋﺎﻴﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻴﻌد ﻤن أﻫم اﻝﻤواﻀﻴﻊ اﻝﺘﻲ ﺘ اﻻﻫﺘﻤﺎماﻝذي اﻋﺘﺒر أن ( 8891 ,nosbiG)
اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ، وﻴﺘوﺠب ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻤرﻀﻴن أن ﻴدرﻜوا أن أﻫل اﻷطﻔﺎل اﻝﻤﺼﺎﺒﻴن ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴواﺠﻬون 
 & xoB)وذﻜر . ﺘﺤدﻴﺎت ﻫﺎﺌﻠﺔ وﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻤن ﻴﺘﻔﻬﻤﻬم وﻴﺴﺘوﻋﺒﻬم، وﻴﺴﺎﻋدﻫم ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻷزﻤﺔ
ﻀﻰ أن ﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘؤﺜر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ ﻤر ( 7991 ,nosrednA
اﻝﺴرطﺎن، وﻝذﻝك ظﻬرت ﻤﺤﺎوﻻت ﻜﺜﻴر ﻤن أﺠل ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻤن ذﻝك 
وﻗد ﺘم  ( 1891 ,.la te drahcnalB ;4891 ,.la te stivobeL ;2991 ,nosliW & renroC)
ﻝﺴﻠﺒﻴﺔ اﻝﺘوﺼل إﻝﻰ أن رﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻝﺘﺜﻘﻴف ﻝدى اﻝطﺎﻗم اﻝطﺒﻲ وطﻼب اﻝطب أﺤدث ﺘﻐﻴﻴرات ﻓﻲ ﺘوﺠﻬﺎﺘﻬم ا
  .ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝذي أﺜر ﺒدورﻩ ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻴﻬم ﻤﻊ ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﺜﺎﻝﺜﺎ اﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ وٕاﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺤﻴث أن ﻫذا اﻝﻨوع ﻤن اﻝدﻋم ﻴﺠب أن ﻴﺘوﻓر ﺒﺸﻜل أﺴﺎﺴﻲ 
س ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، ﺨﺎﺼﺔ وأن اﻷﻤﻬﺎت ﻴﺒﻘﻴن ﻝﻔﺘرات طوﻴﻠﺔ داﺨل اﻝﻤﺸﻔﻰ، وﻴواﺠﻬن اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﻌﻀﻼت ﻝﻴ
ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝطﻔل واﻝﻌﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼﺠﻴﺔ ﻓﺤﺴب، ﺒل ﻜذﻝك ﻤﺸﺎﻜل ﻋﺎﺌﻠﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﺤﺘﺠن ﺒﺴﺒﺒﻬﺎ إﻝﻰ وﺠود ﻨوع ﻤن 
وﻫﻨﺎك ﻤﺴﺎﺤﺔ ﻜﺒﻴرة ﻴﻤﻜن ﻝﻸﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝﻌﻤل . اﻹرﺸﺎد ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ
ﻤﻬﺎت ﺴواء ﻤن ﺨﻼل إرﺸﺎد ﻓردي، أم ﻋﻠﻴﻬﺎ، ﻤﺜل اﻝﺘﻘﻠﻴل ﻤن ﺤﺎﻝﺔ اﻝﺘوﺘر واﻝﻘﻠق واﻹﺤﺒﺎط اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ اﻷ





ﺘواﺠﻬﻬن، وطرح آﻝﻴﺎت ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ ﺤل ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت، وﻴﻤﻜن إﺴﺘﺨدام ﻨﻤﺎذج إﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻷطﻔﺎل ﻗد ﺘم ﺸﻔﺎؤﻫم 
ﻴﻤﻜن اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺠﺎﻨب زﻴﺎدة اﻹدراك واﻝوﻋﻲ ﻝﻤرض  ﻤن أﺠل زرع اﻷﻤل ﻓﻲ ﻗﻠوب اﻷﻤﻬﺎت، ﻜذﻝك
اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺘﻌرف إﻝﻴﻪ ﺒﺈطﺎر واﻀﺢ، ﺨﺎﺼﺔ ﻜوﻨﻲ ﻻﺤظت ﻗﻠﺔ اﻝﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻌرﻓﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﻋن ﻤرض 
اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ ﻴﺠب اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻝﺘدﺨل ﻓﻲ اﻝﺠﺎﻨب اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝذي ﻗد ﻴﺘﻤﺜل ﻤن ﺨﻼل اﻝﻌﻤل ﻤﻊ ﻋﺎﺌﻼت 
وﺤل اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﻌﺘرض اﻷﺴرة، ﻤن ﺨﻼل ﻤﺸﺎرﻜﺔ أﻓرادﻫﺎ، ﻜذﻝك أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، 
ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي ﻝﻸﺴرة، وﻤﺤﺎوﻝﺔ اﻝوﺼول إﻝﻰ ﺤﻠول ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﻤﺜل إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎون ﻤﻊ وزارة اﻝﺸؤون 
اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘوﻓﻴر ﺤﻴﺎة ﻜرﻴﻤﺔ ﻝﻬذﻩ اﻷﺴر، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل اﻷﻋﺒﺎء اﻝﻤﺎدﻴﺔ اﻹﻀﺎﻓﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺤدث 
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻴﺠب أن ﻴﻌﻤل اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل اﻝﻤرﻀﻰ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ أﻋﻤﺎرﻫم، . ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝطﻔل
ﺒﺤﻴث ﻴﻤﻜن اﻝﻘﻴﺎم ﺒﻌﻤل إرﺸﺎد ﻝﻸطﻔﺎل اﻝذﻴن ﻫم ﻋﻠﻰ وﻋﻲ ﺒﻤرﻀﻬم، ﻹﺴﺘﻴﻌﺎب ﻤرﻀﻬم ﻤﻊ اﻷﺨذ ﺒﻌﻴن 
ﻲ واﻷﻝم اﻝذي ﻴﻌﻴﺸﻪ اﻝطﻔل اﻹﻋﺘﺒﺎر ﻋﻤر اﻝطﻔل، واﻝﻘﻴﺎم ﺒﺄﻨﺸطﺔ ﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻐﻴﻴر ﺤﺎﻝﺔ اﻝروﺘﻴن اﻝﻴوﻤ
ﻝﻜن ﻝﻸﺴف اﻝﺸدﻴد دور اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻴس ﻏﻴر ﻤﻔﻌل ﻓﻘط، ﺒل ﻫو . ﺨﻼل ﻓﺘرة اﻝﻌﻼج
ﻏﻴر ﻤوﺠود ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﺒﻴت ﻝﺤم، وٕان أﺤد أﻫم اﻹﺤﺘﻴﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ طﺎﻝﺒت ﻓﻴﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ 
  . ﺴﺎﻋدﺘﻬن ﻓﻲ اﻝﻤﺸﺎﻜل اﻝﺘﻲ ﺘﻌﺘرﻀﻬناﻝﺴرطﺎن، ﻫﻲ وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤ
راﺒﻌﺎ وﻋﻲ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﻀرورة ﺘواﺠد ﻫذﻩ اﻝﻌواﻤل اﻝﺜﻼث، واﻝﻤطﺎﻝﺒﺔ ﻓﻲ ﺤﻘوق أطﻔﺎﻝﻬن ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ اﻝﺘﻘﺼﻴر ﻓﻴﻬﺎ 
ﻤن ﻗﺒل اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ، وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ ﻤن ﺨﻼل اﻝﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت أن ﻫﻨﺎك وﻋﻲ ﺤول 
ﻋﻠﻰ ذﻜرﻫﺎ، واﻝدﻝﻴل ﻫو ﺸﻜوى اﻷﻤﻬﺎت وٕاﻋﺘراﻀﻬن ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻝظروف أﻫﻤﻴﺔ اﻝﻌواﻤل اﻝﺜﻼث اﻝﺘﻲ أﺘﻴت 
أﺜﻨﺎء اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت، وﻗد ظﻬر أن أﻏﻠب اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻤﻌرﻓﺘﻬن ووﻋﻴﻬن ﺒﺄﻫﻤﻴﺔ اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﻗد ﻗﻤت 





ﻌﻼج ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل ﻤﺠﺎﻨﺎ، واﻝﺨوف ﻤن ردة ﻓﻌل اﻹدارة وٕاﻋﺘﺒﺎرﻫن أن اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻓﻘﻴر وﻝﻜﻨﻪ ﻴﺤﺎول ﻓﻌل ﻴﻌرض اﻝ
ﺤﺘﻰ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻨوﻫت أﺤد اﻝﻤﻤرﻀﺎت أن ﻫﻨﺎك اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻨواﻗص ﻓﻲ ﻗﺴم اﻷورام . ﻤﺎ ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻪ
  .اﻝﺴرطﺎﻨﻴﺔ ﻝﻸطﻔﺎل، وﻝﻜﻨﻬﺎ رﻓﻀت إﺠراء ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺨوﻓﺎ ﻤن إدارة اﻝﻤﺸﻔﻰ
  . "ﻜﻨت ﻤﻀطر أﺘﺤﻤل ﻷﻨﻪ ﻤﺎ ﻓﻲ ﻤﻜﺎن ﺜﺎﻨﻲ وأﻨﺎ ﻤﺤﺘﺎج إﻝﻬم: " آﻻءﺘﻘول أم 
  ."ﺒﻜﻔﻲ إﻨﻬم ﺒﻴﻌطوا اﻝﻌﻼج ﻷطﻔﺎﻝﻨﺎ: " ﺘﻘول أم رﻨﻴم
ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻫﻨﺎك أﻤﻬﺎت ﻗﻤن ﺒدور أﻜﺜر ﻓﻌﺎﻝﻴﺔ، ﺤﻴث أن أﺤد اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﺘﻲ رﻓﻀت ﻋﻤل ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ 
ف اﻝﺴﻴﺌﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﻓﻴﻬﺎ إﻻ أن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﺸﻜوى ﻤﻌﻲ، إﻻ ﻋﺒرت ﻋن أﻨﻬﺎ ﻗدﻤت ﺸﻜوى ﻀد اﻝﻤﺸﻔﻰ واﻝظرو 
ﻝم ﺘؤﺨذ أﺒدا ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر، وﻝذﻝك ﺼﻌدت ﻫذﻩ اﻷم ﻤوﻗﻔﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻜﺘﺎﺒﺔ ﻨﺜر وﺘوزﻴﻌﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻓﺔ اﻷﻗﺴﺎم 
ﺒﻤﺎ ﻓﻲ ذﻝك أطﺒﺎء وﻤﻤرﻀﻴن وأﻤﻬﺎت وذﻝك ﻓﻲ ﺴﺒﻴل إﺠﺒﺎرﻫم ﻋﻠﻰ ﺴﻤﺎع ﺼوﺘﻬﺎ، وﻋﻨدﻫﺎ أﺠﺒرت اﻝﻤﺸﻔﻰ 
اﻝﻨظر إﻝﻰ ﻤطﺎﻝﺒﻬﺎ، وﻝﻜن ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ﻜل ﻫذا ﻝم ﺘﻘدم اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻋﻠﻰ إﺤداث أي ﻋﻠﻰ ﻋﻘد إﺠﺘﻤﺎع ﻤﻊ اﻷم و 
وﻴﺤﺘوي اﻝﻨﺜر اﻝذي ﻜﺘﺒﺘﻪ اﻷم ﻋﻠﻰ ﻤطﻠب ﻷي أم ﻝدﻴﻬﺎ طﻔل ﻤرﻴض، ﻨوﻫت ﻓﻴﻬﺎ . ﺘﻐﻴﻴر وﻓﻘﺎ ﻝﺘﻌﺒﻴر اﻷم
ن ﺴوء ﻋﻠﻰ أن اﻹدارة ﻻ ﺘﺄﺨذ اﻷﻤور ﻋﻠﻰ ﻤﺤﻤل اﻝﺠد، ﺒل إن ﻫﻨﺎﻝك ﻨوع ﻤن اﻝﻼﻤﺒﺎﻻة، ﻜﻤﺎ إﺸﺘﻜت اﻷم ﻤ
ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ اﻷطﺒﺎء واﻝﻤﻤرﻀﻴن ﻝﻬن وﻷطﻔﺎﻝﻬن، وﻫذا ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺘﻬن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺤﻴث إﻋﺘﺒرت اﻷم أن 
اﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ اﻝطﻴﺒﺔ ﻝﻬن وﻷطﻔﺎﻝﻬن أﻓﻀل ﻝﻬن ﻤن ﺘﻘدﻴم اﻝﻌﻼج، اﻝذي ﺒﺎت ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬﺎ ﻜﺎﻝﺴم وﻻ ﻴﻌﻤل ﻋﻠﻰ 
  .ﻋﻼج اﻷطﻔﺎل
وﻨﺎ ﺒﺄﻴدﻴﻬم، ووﻀﻌوا ﺒداﺨﻠﻨﺎ ﻗوﻗﻌﺔ ﻤﺤﻜﻤﺔ ﻤن أﻝم ﺼﻨﻌ: " ﺘﻘول أم رﻨﻴن أﺤد أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن





أطﻔﺎﻝﻨﺎ، وأﻜﺘﺎف آﺒﺎءﻨﺎ، وﻗﻠوب أﻤﻬﺎﺘﻨﺎ، وﻝﻜن ﻫﻴﻬﺎت ﻝﻨﺎ ﻫﻴﻬﺎت أن ﻨﺘﻌﻠق ﺒﺠﺴر ﺨوﻓﻨﺎ ﻤن اﻷﻤﺎم، ﻓﺘﺴﻘط ﻓﻲ 
إدﻓﻨوﻫﺎ، وﻀﻌوﻫﺎ ﻓﻲ ﻗﺒور اﻝﺜﻠﺞ، ﺜم إﺤرﻗوﻫﺎ ... ﻫم، ﺒداﻴﺘﻪ ﻜﻠﻤﺔ ﻤن أﻓواﻫﻬم، ﻓﺘﺼﻔﻊ أﺠواف ﻗﻠوﺒﻨﺎواد ﻤن اﻝو 
وﻴﻠﻬم، ﻴظﻨون أﻨﻬم ﻴﻘﺘﻠون ﺠذور اﻝﻤرض، ﻓﻼ ﻴدرﻜون أﻨﻬم ... ﺒﻨﺎر اﻝﻼﻤﺒﺎﻻة، وﻨﻬﺎﻴﺘﻪ أﻝم ﻤن اﻝﻤﺠﻬول
رون ﺘﻠك اﻝﻨﻘط ﻓﻲ أﻓواﻫﻨﺎ، ﻓﻴﺴﻤﻤون ﻴﻘﺘﻠوﻨﻨﺎ ﻨﺤن ﺒﺴﻴوﻓﻬم اﻝﻤﺴﻤﻤﺔ ﺒﻜﺒرﻴﺎﺌﻬم اﻝﺨداﻋﺔ، ﻓﻴﺴﺤﻘون ﻜراﻤﺘﻨﺎ، ﻴﻘط
وﻴﺎ ﻝﺴﺨرﻴﺔ اﻷﻗدار، رداء أﺒﻴض دون روح، ﻝﺜوب أﺴود ﻋﻠﻰ ﻤﻼك ﺤزﻴن، ... دﻤوﻋﻨﺎ اﻝﻤﻠﻴﺌﺔ ﺒﺎﻝﻴﺄس واﻝﺤزن
ﻓﺈﻝﻰ ﻜل ﻤن ﻴﻤﻠك ... ﻓﻜﻴف وأﻝف ﻜﻴف ﻴﻠﺒﺴوﻨﻪ دون إرادﺘﻬم وﻴﻜﺴون ﺠﻨﺎﺤﻴﻪ اﻝﺒﻴﻀﺎوﻴن ﺜم ﻴﻘوﻝون ﻤﻼك
ﺒﻀﺎت ﺤﻴﺔ، إﻝﻰ ﻜل ﻨﺒﻀﺔ ﺘﺴري ﺒدﻤﺎء روح ﺴﺎﻤﻴﺔ، أطﺎﻝب ﻗﻠب ﻴﻨﺒض، إﻝﻰ ﻜل ﻀﻤﻴر ﻴﺨﻔق داﺨﻠﻪ ﻨ
إﺴﻤﻌوا ﺒﻜﺎءﻨﺎ ﻓﻠﻌل آذاﻨﻜم ... ﺒﺄﻋﻠﻰ ﺼوﺘﻲ، أن أﻨظروا إﻝﻰ دﻤوﻋﻨﺎ ﻝﻌﻠﻬﺎ ﺘﻠﺴﻊ ﻗﻠوﺒﻜم ﻓﺘدرﻜون أن ﻝﻨﺎ ﻗﻠوب
إﻝﻤﺴوا أﺤﻼﻤﻨﺎ ﺒﺄن ﻴﻜون ﻝﻨﺎ أﻤل ﺒﻔﻀﻠﻜم، وﻻ ﺘﻨﺴوا أن أطﻔﺎﻝﻨﺎ ﺘﻤوت ﺒﻴن أﻴدﻴﻜم ﻓﻼ ﺘﺒﺨﻠوا ... ﺘﻘر ﺒوﺠودﻨﺎ
ﻬم ﺒﺒﺴﻤﺔ ﺘﺤﻴﻴﻬم، واﻨظروا آﺒﺎءﻜم وأﻤﻬﺎﺘﻜم ﻋﻠﻰ أﻜﺘﺎﻓﻜم ﺘﺒﻜﻲ وﻓﻲ أﺤﻀﺎﻨﻜم ﺘﺸﻜﻲ، ﻓدﻓﻨوﻫم، ﻓواﷲ ﻻ ﻋﻠﻴ
  ."دواء ﻗﺒل دواء اﻝﻨﻔس، وﻻ ﻨرﻴد دواء ﻓﻲ أﺠﺴﺎدﻫم ﻗﺒل أرواﺤﻬم
إن ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻜﻠﻤﺎت ﻴﺠب أن ﺘﻠﻤس ﻗﻠب أي إﻨﺴﺎن ﻓﻴﻪ ذرة ﻤﺸﺎﻋر، ﻓﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻝﻨﺜر ﻋﺒرت ﻫذﻩ اﻷم 
ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، واﻝذي طﺎﻝﺒت اﻷم  اﻝﺤﺴﻴنﻌﻴﺸﻪ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﻋن واﻗﻊ ﺘ
ﺒﺈﺤداث ﺘﻐﻴﻴر ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻤﻠﺔ اﻷطﺒﺎء واﻝﻤﻤرﻀﻴن ﺘﺠﺎﻩ أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث أﻨﻬﺎ إﻋﺘﺒرت أن دواء 
ﻴن ﻜﻤﺎ اﻝﻨﻔس ﻴﻌﻠو ﻋﻠﻰ دواء اﻝﺠﺴد ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ أطﻔﺎﻝﻬم، وﻗد ﻜﺎن واﻀﺤﺎ أن اﻷم ﺘﻌﻴش ﻓﻲ ﺤزن وﻴﺄس ﻜﺒﻴر 
ﺒﺎﻗﻲ اﻷﻤﻬﺎت، وﺘواﺠد ﺸﻌور ﺒﺈﻨﺘﻘﺎص ﻜراﻤﺘﻬن ﻤن ﺠراء ﻫذﻩ اﻝﻤﻌﺎﻤﻠﺔ اﻝﺴﻴﺌﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء، 
وﻋدم ﺘواﺠد ﻤﺎ ﻴﻜﻔﻲ ﻤن اﻝﺤﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻷطﻔﺎﻝﻬن، وﺒﺎﻝرﻏم ﻤن أﻨﻬﺎ ﻜﻠﻤﺎت ﻨﺒﻌت ﻤن ﺼدق ﻤﺸﺎﻋر ﻫذﻩ 





أﻨﻪ ﻝم ﻴﺤدث أي ﺘﻐﻴﻴر ﺤﻴﺎل ﻫذﻩ اﻝﻘﻀﺎﻴﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻝﺠﻬﺔ اﻝرﺴﻤﻴﺔ ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ، ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻷطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ 
اﻝﺴرطﺎن اﻝذي إذا ﺘم ﺤدوث أي إﻫﻤﺎل أو ﺘﻘﺼﻴر ﻴﻤﻜن أن ﻴؤدي ﺒﺤﻴﺎة أي طﻔل ﻓﻲ اﻝﻘﺴم ﻤن ﺠراء ذﻝك، 
ﺔ واﻝﻤراﻗﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻨوﻋﻴﺔ اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذا وﻫﻨﺎ ﺘطرح ﻋﻼﻤﺔ إﺴﺘﻔﻬﺎم ﻜﺒﻴرة ﻋﻠﻰ دور اﻝﻤﺴﺎﺌﻠ
ﺤﻴث ﻋﺒر ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻝرﺠﺎل اﻝذﻴن ( 7002 ,revilO)وﻴﺘﻘﺎطﻊ ذﻝك ﻤﻊ أﺤد اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻲ دراﺴﺔ . اﻝﻤﺸﻔﻰ
ﻴﻌﺎﻨون ﻤن ﺴرطﺎن اﻝﺒروﺘﺴﺘﺎت، أﻨﻬم ﻜﺎﻨوا ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻤﺎﺴﺔ ﻝﻠﺸﻌور ﺒوﺠود ﻨوع ﻤن اﻝﺘواﺼل ﺒﻴﻨﻬم وﺒﻴن اﻝطﺒﻴب 
ث أن ﻫﻨﺎك ﻨوع ﻤن اﻝﺠﻤود وﻋدم اﻝﻤروﻨﺔ ﻓﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل، وطﺎﻝﺒوا ﺒوﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﻓﺎﻋﻠﺔ اﻝذي ﻴﻌﻨﻰ ﺒﺤﺎﻝﺘﻬم، ﺤﻴ













  اﻝﻔﺼل اﻝﺨﺎﻤس
  "ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ "
ﻤن ﺨﻼل اﻝﻔﺼل اﻝراﺒﻊ اﻝذي رﻜز ﻋﻠﻰ ﻋرض اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﺘﻲ ﺘم اﻝﺘوﺼل إﻝﻴﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻋﻤل ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻌﻤﻘﺔ 
ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ ﺒﻴت ﻝﺤم، وﻤن ﺜم اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ  اﻝﺤﺴﻴنﻤﻊ ﻋﺸرة ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ 
  :ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻤﻊ اﻹطﺎر اﻝﻨظري ﺘم اﻝﺘوﺼل إﻝﻰ أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور رﺌﻴﺴﻴﺔ وﻫﻲ ﻜﺎﻵﺘﻲ
  اﻝﺴرطﺎن ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻋﻠﻰ دﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎت اﻷﺴرةاﻝطﻔل ﺒﻤرض ﺘﺄﺜﻴر ﻤرض  :أوﻻ
، ﻫﻲ ﻝﺤظﺎت ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن أﺴرة اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎإن ﻤن أﺼﻌب اﻝﻠﺤظﺎت  
ﻨﺘﺎب اﻷﺴرة ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺼدﻤﺔ واﻝرﻓض واﻹﻨﻜﺎر، واﻝذي ﻴﻨﺒﻊ ﺒﺸﻜل اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ اﻝﺘﻲ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﺘ
ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻪ ﻴرﺘﺒط ﺒﺼورة اﻝﻤوت ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌل اﻷﻤﻬﺎت  ﻤﻬدد ﻝﻠﺤﻴﺎةأﺴﺎﺴﻲ ﻤن ﻜون ﻫذا اﻝﻤرض 
وٕان ﺘﺸﺨﻴص اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﺤدث . ﻴﺸﻌرن ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻝﺘﻬدﻴد اﻝداﺌم ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
  .ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎنﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ وﺒﺎﻷﺨص ﺘﻐﻴﻴرات ﺠذرﻴﺔ ﻓﻲ ﺤﻴﺎة اﻷﺴرة ﻜﻜل، 
ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن ﺸﻌورﻫن ﺒﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﺴﺘﻨزاف اﻝﻨﻔﺴﻲ ووﺠود ﻤﺸﺎﻋر ﻤﺨﺘﻠطﺔ ﻤن اﻝﻐﻀب  
واﻝﻘﻠق واﻝﺨوف واﻝذﻨب، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻝﺸﻌورﻫن ﺒﻔﻘد اﻝﺴﻴطرة ﻋﻠﻰ اﻷﻤور، واﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﺘﻬدﻴد، وﻓﻘد 
ن ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌﺎﻨﻴن ﻤن إﻜﺘﺌﺎب ﻤﺘوﺴط وﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس ﺒﻴك ﻝﻺﻜﺘﺌﺎب ﻓﺈ. اﻝﻤﻌﻨﻰ ﻤن ﺤﻴﺎﺘﻬن
ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن ذﻝك ﻓﺈن اﻷﻤﻬﺎت ﻻ ﻴﻔﻘدن . إﻝﻰ ﺸدﻴد، وﻗد وﺠد ﻝدى اﻝﺒﻌض ﺒﻌض اﻷﻓﻜﺎر اﻹﻨﺘﺤﺎرﻴﺔ





إﻝﻰ اﻝﺠﺎﻨب اﻝﺠﺴدي، ﻓﻘد ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أن اﻹﻨﻬﺎك اﻝذي ﻴﺸﻌرن ﻓﻴﻪ ﻴﺘﻌدى اﻝﺠﺎﻨب اﻝﻨﻔﺴﻲ  
ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن درﺠﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤن ﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻹرﻫﺎق واﻝﺘﻌب، وﻋدم اﻝﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻝﻨوم، وﻨﻘﺼﺎن 
 .ﻜﺒﻴر ﻓﻲ اﻝوزن، وﻓﻘدان اﻝﺸﻬﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝطﻌﺎم، وﺸﻌورﻫن ﺒﺎﻝﺘﻌب ﺒﺸﻜل أﺴرع ﻤن اﻝﺴﺎﺒق
أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ درﺠﺔ ﻝﻘد وﺠد إﺨﺘﻼف ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﻴﻴﻤﻬم ﻝذواﺘﻬن واﻝذي إﻋﺘﻤد ﺒﺸﻜل  
اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝذي ﻴﺘم ﺘﻠﻘﻴﻪ ﻤن ﻗﺒل ﻜل ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺘوﻓر ﻷﻤﻬﺎت 
 .أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﺘﻜﻴف اﻷﻤﻬﺎت ﻤﻊ أزﻤﺔ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﺘﺤﻘق اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن ﻴﻌﺘﻤد ﺒﺸﻜل  
 .أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﺘﺘوﻓر ﻝﻸﻤﻬﺎت
إن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺘﺤدث ﺘﻐﻴﻴرات ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝزوج، إﻻ أﻨﻪ ﺒﻌد إﺴﺘﻴﻌﺎب  
اﻝﺼدﻤﺔ، ﻨوﻫت ﺒﻌض اﻷﻤﻬﺎت أن اﻝزوج ﻜﺎن ﻤﺴﺎﻨدا ﻤﻨذ ﺒداﻴﺔ اﻷزﻤﺔ، وأن اﻝﺘراﺒط ﻗد ازداد ﻋن 
ﻴﺼﺒﺢ اﻝﺴﺎﺒق، أﻤﺎ اﻝﺒﻌض اﻵﺨر ﻓﻘد أﺜرت إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝزوﺠﻴﺔ ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، ﺒﺤﻴث 
وٕان ﻤدى . اﻝزوج أﺤد اﻝﻤﻌﻀﻼت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﺒدل أن ﻴﻜون ﻤﺼدرا ﻝﻠدﻋم ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن
اﻝزوج ﻴﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﻌواﻤل وﻤن ذﻝك ﻋﻼﻗﺔ اﻝزوﺠﻴن ﺒﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل 
ﻌب اﻝﺘﻌﻠﻴم ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻝﻠزوج واﻝﺴﻴﺎق اﻝذي ﻗدم ﻤﻨﻪ، ﻜذﻝك ﻗد ﻴﻠ
واﻝﺴﻤﺎت اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻝﻸزواج دورا ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ إدراك اﻝﻤرض، وﻤن ﺨﻼل ذﻝك ﻴﺘوﻀﺢ ﻤدى اﻝدﻋم 
وٕان اﻷزواج اﻝﻐﻴر داﻋﻤﻴن وﺠدت ﻝدﻴﻬم ﺘوﺠﻬﺎت ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، . اﻝﻤﻘدم ﻤن ﻗﺒل اﻝزوج






ﻝﻘد أﺜرت إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻋﻠﻰ اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺠﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن، ﺤﻴث أن اﻷم  
ﻜذﻝك ﻓﺈن ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷطﻔﺎل أﺼﺒﺤوا ﻴﻌﺎﻨون . ﻴﺘﻤﻠﻜﻬﺎ ﺸﻌور ﺒﺎﻝذﻨب واﻝﺘﻘﺼﻴر ﺤﻴﺎل اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن
 .ﺒﺘﻌوﻴض دور اﻷم ﻓﻲ اﻷﺴرةﻤن ﻤﺸﺎﻜل ﺴﻠوﻜﻴﺔ وأﻜﺎدﻴﻤﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻋدم وﺠود ﻤن ﻴﻘوم 
إن ﻋﻼﻗﺔ اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻗد ازدادت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻝﻜن  
وٕان . ﻫﻨﺎك ﻤﺤﺎوﻝﺔ ﻝﻌدم اﻝﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝطﻔل ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر، ﺒﺤﻴث ﺘﻘوم اﻷﻤﻬﺎت ﺒوﻀﻊ أﺴوء اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت
ﻴﻜون اﻝطﻔل واﻋﻴﺎ ﺒﻤرﻀﻪ، ﻤﻤﺎ  أﺼﻌب اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻫو ﻋﻨدﻤﺎ
ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻴطرح اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﺴﺎؤﻻت ﺤول طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ واﻝﻤﺼﻴر اﻝذي ﺴﻴؤول إﻝﻴﻪ، ﻤﻤﺎ ﻴﺘﻌب اﻷم 
ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻜل أﻜﺒر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻠواﺘﻲ ﻜﺎن أطﻔﺎﻝﻬن ﻏﻴر واﻋﻴﻴن ﺒﺎﻝﻤرض ﻝﺼﻐر 
 .اﻝﻌﻤر
  اﻝﺴرطﺎنأﻫم ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ  :ﺜﺎﻨﻴﺎ
ﺘؤﺜر ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن،  ﻝﻘد ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم 
 .وﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻴﻬن ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ
وﻫﻨﺎك ﺘﺴﻌﺔ ﻤن ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﺘﻲ ﻨوﻫت إﻝﻴﻬﺎ اﻷﻤﻬﺎت واﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋدﻫن ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز  
ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن اﻝﻠواﺘﻲ ﻴﺸﺘرﻜن ﻤﻊ  اﻷزﻤﺔ وﻫﻲ ﻏرﻴزة اﻷﻤوﻤﺔ ودﻋم اﻝزوج ، ووﺠود أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل
ﻜﻤﺎ أن ﻫﻨﺎك اﻝدﻴن واﻝﺸﺒﻜﺔ .ﺒﻌﻀﻬن اﻝﺒﻌض ﻓﻲ ﺨﺒرة واﺤدة ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬن ﻴﺴﺎﻨدن ﺒﻌﻀﻬن اﻝﺒﻌض
اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻤﺤﻴطﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜل ﺒﺄﻫل اﻝزوج واﻝزوﺠﺔ واﻝﺠﻴران واﻷﺼدﻗﺎء، ودﻋم اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء 
ﻜذﻝك اﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل . ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎتوﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت اﻝﺘﻲ ﺘؤﺜر ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ 





وﻗد . وأﺨﻴرا ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺤﻴطﺔ ﺒﺄﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﻤدى ﺘوﻓر ﺴﺒل اﻝراﺤﺔ
ﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺴﻊ اﻝذي ﺘراوح ﺒﻴن اﺠﺘﻤﻌت اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ أن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ودﻋم اﻝزوج واﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠ
. اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝدﻴن ﻗد ﻝﻌﺒت ﻜﻠﻬﺎ دور إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻨدة أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻓﻘد إﺘﺨذ ﻜل ﻤن اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء واﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ ﻤن ﺨﻼل ظروف 
ﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻝدﻋم ﻤن ﻗﺒل أﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ اﻝﻤﺤﻴطﺔ، واﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﺒﺎﻹﻀ
ﻨﻔﺴﻲ إﺠﺘﻤﺎﻋﻲ دور ﺴﻠﺒﻲ ﻓﻲ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻤدى إﺤداث 
وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أن ﻫﻨﺎك ﻨوع ﻤن اﻝﺘﻌﺎﻴش ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ أﻜﺜر ﻤن ﺘﺠﺎوزﻫﺎ، . ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ ﻝدﻴﻬن
ﻨﺔ، إﻻ أن ﻫذا اﻝﺘواﻓق ﻴﺘزﻋزع وأﻨﻪ ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن أن اﻷﻤﻬﺎت ﻗد ﻴﺤﻘﻘن اﻝﺘواﻓق اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻓﺘرات ﻤﻌﻴ
 .ﺒﻔﻀل اﻝﻌواﻤل اﻝﻤﺘﻐﻴرة اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘﺤدث ﺨﻼل ﻓﺘرة ﻋﻼج اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
  دور اﻝدﻴن واﻝﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻤﻬﺎت: ﺜﺎﻝﺜﺎ
ﻝﻘد ﻝﻌب اﻝدﻴن دور إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﺄﺜﻴر ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، ﺤﻴث ﻨوﻫت  
 .ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أن ﻋﻼﻗﺘﻬن ﻓﻲ اﻝدﻴن ﻗد ازدادت ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت أﻨﻬن ﻜن ﻴﺤﻤﻠن ﺘوﺠﻬﺎت ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻪ، إﻻ أن  
 .ذﻝك ﺘﻐﻴر ﺒﻔﻌل ﺘﻌرﻓﻬن إﻝﻰ وﺠود ﺴﺒل ﻝﻠﻌﻼج، وﻤﻼﺤظﺘﻬن ﻷطﻔﺎل ﺘم ﺸﻔﺎؤﻫم ﻤن اﻝﻤرض
ن اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝدﻴﻪ ﺘوﺠﻪ ﺴﻠﺒﻲ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻴﻘوم ﺒﺘﺴﻤﻴﺘﻪ ﺒﻤﺴﻤﻴﺎت ﻋﺒرت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أ 
وٕان ذﻝك ﻴؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺘﻬن ﺒﺸﻜل ﺴﻠﺒﻲ، وأن اﻝﻨظرة " اﻝﻤرض اﻝﻌﺎطل" ﻏﻴر ﻤﺴﻤﺎﻩ اﻝﻔﻌﻠﻲ ﻤﺜل 






  اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ :راﺒﻌﺎ
إن اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ اﻝﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ ﻴﺘﻠﺨص ﻓﻲ أرﺒﻌﺔ ﺠواﻨب رﺌﻴﺴﻴﺔ اﻷول ﻫﻲ اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻘدم ﻤن  
ﻗﺒل اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻜدﻋم رﺴﻤﻲ، ﻤن ﺨﻼل ﺘوﻓﻴر ظروف ﻜرﻴﻤﺔ ﻝﻠﻤرﻀﻰ واﻷﻫﺎﻝﻲ ﺨﻼل ﻓﺘرة ﺘﻠﻘﻲ اﻝﻌﻼج 
ﻴﻘﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻤﻊ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ، وﺜﺎﻨﻴﺎ اﻝدور اﻝذي ﻴﻠﻌﺒﻪ اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻤن ﺨﻼل طر 
ﺜﺎﻝﺜﺎ اﻝدﻋم اﻝرﺴﻤﻲ ﻤن . اﻷﻫﺎﻝﻲ واﻷطﻔﺎل، وﻤدى إﻨﻌﻜﺎس ذﻝك ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ اﻝﺤﺎﻝﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸم
ﺨﻼل ﻀرورة ﺘواﺠد أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ وٕاﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﻌﻤل ﻤﻊ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ 
ﺴﻬم ﺨﺎﺼﺔ ﻝﻤن ﻴﻤﻠك اﻝوﻋﻲ اﻝﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺘﻐﻴرات اﻷزﻤﺔ اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، واﻝﻌﻤل ﻜذﻝك ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل أﻨﻔ
راﺒﻌﺎ ﻫو . ﻤﻨﻬم، ﻓﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻝدﻴﻬم ﻫﺎﺠس ﻴﺨﻴﻔﻬم ﺤول ﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻝطﻔل ﺒﺤﻘﻴﻘﺔ ﻤرﻀﻪ
ﻤدى وﻋﻲ اﻷﻫﺎﻝﻲ ﻝﻬذﻩ اﻝﺠواﻨب اﻝﺜﻼث، وﻫل ﻴﻌﻤل اﻷﻫل ﻋﻠﻰ اﻝﻤطﺎﻝﺒﺔ ﺒﺤﻘوق أطﻔﺎﻝﻬم ﻤن ﻗﺒل 
 . ل اﻝﻔﺘرة اﻝﻌﻼﺠﻴﺔاﻝﺠﻬﺔ اﻝرﺴﻤﻴﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘوﻓﻴر إﺤﺘﻴﺎﺠﺎت أطﻔﺎﻝﻬم ﻓﻲ ﺨﻼ
وﻗد إﺸﺘﻜت اﻷﻤﻬﺎت ﻤن ظروف اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق اﻝﻨظﺎﻓﺔ، وٕان ذﻝك ﻴﺜﻴر اﻝﺨوف ﻓﻲ  
ﻗﻠوﺒﻬن ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ظل ﻤرض ﻤﺜل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، اﻝﺘﻲ ﺘﻜون ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻨﺎﻋﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻀﻌﻴﻔﺔ 
 ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ وﺠود أﻜﺜر. ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻋرﻀﺔ ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄي ﻤرض وأن ﻴﻜون ﻫذا اﻝﻤرض ﻗﺎﺘﻼ
اﻷﻤور أﺴﺎﺴﻴﺔ ﻤﺜل اﻝﺴرﻴر اﻝذي ﻴﻨﺎم ﻋﻠﻴﻪ اﻝطﻔل ﻓﺎﻝﻌدﻴد ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻜﺴور، ﻜذﻝك اﻝﻨواﻓذ ﻤﻜﺴورة واﻝﺘﻲ 
 .ﺘﻀطر اﻷﻤﻬﺎت ﻝوﻀﻊ ﻻﺼق ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺤﻤﺎﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض
ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت أن ﻫﻨﺎك ﺒﻌض ﻤن اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﻏﻴر ﻤرﻴن ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻌﻬن واﻝذي  





دم ﺘواﺠد أي دﻋم ﻨﻔﺴﻲ أو اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، وﻗد ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸدة ﻋ 
 .إﻝﻰ ﺤﺎﺠﺘﻬن ﻝذﻝك ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر
ﺘواﺠد وﻋﻲ ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﺒﻀرورة ﺘواﺠد ﻫذﻩ اﻝﻤﻜوﻨﺎت اﻝﺜﻼث، وﻗد ﺤﺎوﻝن إﺤداث ﺘﻐﻴﻴر وﻝﻜن ﻋﻠﻰ  
اﻝﻜﺎﻓﻲ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن أن  ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﺒل ﻨوﻫت اﻷﻤﻬﺎت ﻋن أﻨﻪ ﻤن. أرض اﻝواﻗﻊ ﻝم ﻴﺤدث أي ﺠدﻴد
أو ﻴﻌﻲ ﻤن اﻝﺠﻬﺎت إﻻ أﻨﻪ ﻻ ﻴوﺠد ﻤن ﻴﺼﻐﻲ ﻼج ﺒﺎﻝﻤﺠﺎن ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺸﻔﻰ، أطﻔﺎﻝﻬن ﻴﺄﺨذون اﻝﻌ
  .ﻬذﻩ اﻝﻤطﺎﻝباﻝرﺴﻤﻴﺔ ﻝ
ﺄن إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻴﺤدث اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻝﺘﻐﻴﻴرات ﻓﻲ اﻷﺴرة، واﻝﺘﻲ ﻴﺘوﺠب وﻤن ﻫﻨﺎ ﻓ 
ﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻫﻲ ﺨﺒرة ﻤؤﻝﻤﺔ وﺘﺴﺘﻨزف ﻋﻠﻰ اﻷﻫل اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وٕان ﺨﺒرة إﺼﺎ
ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ وﺜﻴﻘﺔ ﺒﻴن اﻝدﻋم وﻗد ﻜﺎن ﻤن اﻝواﻀﺢ أن  .اﻷﻤﻬﺎت ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﻨﻔﺴﻲ أم اﻝﺠﺴدي
اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝذي ﻗد ﺘﺘﻠﻘﺎﻩ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن وﺒﻴن إﺤداث ﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻫذﻩ 
ﻫﻨﺎﻝك ﺨوف ﻜذﻝك  .ن أﺠل إﺤداث ﺘﻜﻴف أﻋﻠﻰﻤ أﻜﺒر اﻷزﻤﺔ، وأن اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم
ﻤﺘواﺠد ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت ﺤﻴﺎل اﻝطﻔل وﻫﻲ اﻝﺨوف ﻤن ﻤوت اﻝطﻔل أو ﻤن ﻋودة اﻝﻤرض ﺒﻌد ﺸﻔﺎءﻩ، 
وٕان اﻝﻤﺴﺘوى  .وﻫذا ﻴﺠﻌل اﻷم ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺘﻬدﻴد وﻗﻠق ﺒﺸﻜل ﻤﺴﺘﻤر، ﻤﻤﺎ ﻴﺘطﻠب وﺠود دﻋم إﻀﺎﻓﻲ
ﻝﺴﻤﺎت اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ ﻝﻜل ﻤن اﻷﻤﻬﺎت واﻵﺒﺎء اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ واﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ا
ﺘﻠﻌب دور ﻜﺒﻴر ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎطﻴﻬم ﻤﻊ اﻷزﻤﺔ، وﺘﺄﺜﻴر ذﻝك ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻝﻴس ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض 








ﻝدﻴﻬﺎ أن دور اﻝﻤرأة اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻴﺔ ﻜﺸﺨص ﻴﻬﺘم ﺒﺎﻵﺨرﻴن وﻴرﻋﺎﻫم، ﻴﺼﺒﺢ أﻜﺜر ﺘﻌﻘﻴدا ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻜون اﻷم  
طﻔل ﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻜﻤﺎ أن ﻋﺎطﻔﺔ اﻷﻤوﻤﺔ ﺘﻌﺘﺒر ﻋﺎطﻔﺔ ﻤرﻜﺒﺔ ﻓﻬﻲ ﺘﺤﺘوي ﻋﻠﻰ 
ﻋﻨﺼر ﻋﺎطﻔﻲ وﻨﻔﺴﻲ وﻓﺴﻴوﻝوﺠﻲ، ﻓﻤﺤﺒﺘﻬﺎ ﻷطﻔﺎﻝﻬﺎ ﻗد ﺘﺨﻠق ﻝدى اﻷم ﻨﻘطﺔ ﻀﻌف ﻜﺒﻴرة ﺘﻤﻨﻌﻬﺎ 
ﻋن اﻷﻨﻔﺼﺎل ﻋن ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل، ﺤﺘﻰ ﻝو ﻜﺎن ﻓﻲ ذﻝك اﻝﺤل ﻓﻲ ﻤﺸﻜﻠﺘﻬﺎ، وﻝذﻝك ﻨﺠد ﻜﺜﻴر ﻤن 
ﺒﺎﻝرﻏم ﻤن اﻝظروف اﻝﺼﻌﺒﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﻌﺸﻨﻬﺎ، وﻓﻲ ظل ﻏﻴﺎب ﺸﺒﻪ ﻜﺎﻤل ﻝﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم، وﻋدم  اﻷﻤﻬﺎت
وﺠود أي ﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض، إﻻ أن اﻷم ﺘﺒﻘﻰ ﺘﻨﺎﻀل وﺘﺼﺎرع ﻤن أﺠل 
اﻝﺒﻘﺎء ﻤﻊ أطﻔﺎﻝﻬﺎ، ﺤﺘﻰ ﻝو ﻜﺎن ذﻝك ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺒﻬﺎ ﻜﺈﻨﺴﺎﻨﺔ، وﻝذﻝك ﻓﺈن ﻤﺜل ﻨﻘطﺔ اﻝﻀﻌف ﻫذﻩ 
اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ، ﻤن أﺠل ﺠﻌل اﻷم ﺘﺴﺘﻤر ﻓﻲ أداء دور اﻝﺘﻀﺤﻴﺔ دون إﻨﺘظﺎر أي ﻤﻘﺎﺒل أو ﺘﺴﺘﻐل ﻤن ﻗﺒل 
وٕان ﻤﺜل ﻫذا اﻝﺘوﺠﻪ ﻴﺠب أن ﻴﺘﻐﻴر ﻓﻤﺴؤوﻝﻴﺔ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻴﺠب أن . ﻤﺴﺎﻋدة
ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻝواﻝدﻴن، ﺒﺤﻴث ﻴﻌﻤﻼن ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ اﻝﺒﻌض ﻓﻲ أداء دورﻫﻤﺎ ﺒﺸﻜل ﻤﺘﻜﺎﻤل، ﺤﺘﻰ ﻻ 
، وﺤﺘﻰ ﺘﺸﻌر اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض واﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴنﻴؤﺜر ذﻝك ﻋ
 .ﻴدﻋﻤﻬن ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ ﻝﺘﺤﻤل اﻷزﻤﺔ
إن أﻋﻀﺎء اﻷﺴرة ﻴﺠب أن ﻴﺸﺎرﻜوا ﺒﻌﻀﻬم اﻝﺒﻌض ﻓﻲ ﺘﻘدﻴم اﻝرﻋﺎﻴﺔ اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻝﻠطﻔل اﻝذي أﺼﻴب  
ﺘﻘﺴﻴم اﻷدوار ﺒﻴن أﻓراد  ﺒﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﺒدﻻ ﻤن أن ﺘﺘرك اﻝﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷم، واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ
ﻓﻲ  اﻷﺴرة، ﺤﻴث أن ذﻝك ﻴﻤﻜن أن ﻴﺴﺎﻫم اﻝﺘﻲ ﺘﻤر ﺒﻬﺎ، وٕاﺸراك اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷزﻤﺔ اﻷﺴرة
ﻠﻬم ﻴﺘﻔﻬﻤون اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ اﻷﺴرة، وﻴدﻓﻌﻬم ﻝﻴﻜوﻨوا إﻴﺠﺎﺒﻴﻴن ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎطﻲ ﻤﻊ ﺠﻌ





ﺒﺎﻝطرﻴﻘﺔ  ، ﻓﻤن ﺤق ﻫؤﻻء اﻷطﻔﺎل اﻝﻤﻌرﻓﺔﻝﻸطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن اﻝوﻀﻊ اﻝﺠدﻴد اﻝذي ﺘﻤر ﻓﻴﻪ اﻷﺴرة
واﻝوﻗت اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﻴن، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻨﻲ ﻗد ﻻﺤظت أن ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻝم ﻴﺸرﺤن اﻝوﻀﻊ ﻝﻸطﻔﺎل، وﻝذﻝك 
 .اﻝوﻀﻊ اﻝذي ﺘﻤر ﻓﻴﻪ اﻷﺴرة ﻤن ﺠراء ﻋدم إﺸراك اﻷطﻔﺎل ﻓﻲاﻝﻌواﻗب ﻨﺠد ﻜﺜﻴر ﻤن 
ﻴﺠب أن ﻴﺘم اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻌﻴل دور اﻝدﻋم اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻴس ﻤن ﺨﻼل اﻝﺸﺒﻜﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  
ﻝﻸﻤﻬﺎت ﻓﺤﺴب، ﺒل ﻜذﻝك ﻤن ﺨﻼل إﻴﺠﺎد أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﻘوم ﺒﺎﻝﻌدﻴد 
 :ﻤﺜل ﻤن اﻝﺘدﺨﻼت
اﻝﻤوﺠودة ﻝدى اﻷﻤﻬﺎت، وﺒﻌد ذﻝك ﻴﺴﺘطﻴﻊ  ﻗﻴﺎم اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﻨﻔﺴﻲ ﺒﻌﻤل ﺘﻘﻴﻴم ﻝﻠﻤﻌﻠوﻤﺎت 
اﻝﺒﻨﺎء ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤن أﺠل ﺒﻨﺎء ﺨطﺔ ﺘدﺨﻼ ﻴﺴﺘطﻴﻊ ﻤن ﺨﻼﻝﻬﺎ أن ﻴﻌدل اﻷﻓﻜﺎر اﻝﻤﻐﻠوطﺔ ﺤول 
 .ﻤرض اﻝﺴرطﺎن
ﻋﻤل ﻝﻘﺎءات ﺘوﻋوﻴﺔ وﺘﺜﻘﻴﻔﻴﺔ ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن وﻏﻴر ذﻝك ﻤن اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ  
وﻓﻴر ﻨﺸرات ﺘوﻋﻴﺔ ﺤول ﻤرض رﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻝوﻋﻲ واﻹدراك ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، ﻤﺜل ﺘ
اﻝﺴرطﺎن، ووﻀﻊ ﺨطﺔ إرﺸﺎدﻴﺔ ﻝﻸﻫل ﻝﻜﻴﻔﻴﺔ إﺨﺒﺎر اﻷﻫل ﺤول طﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻪ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ 
 . اﻝﻌﻤر
ﻤن ﻗﺒل أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝﺘﻲ أﺜﺒﺘت ﻓﻌﺎﻝﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺸﻜﻴل ﻤﺠﻤوﻋﺔ داﻋﻤﺔ  
 .(naH3002 ,)ﻤﺜل دراﺴﺔ  إﻴﺠﺎد دﻋم ﻤﻨﺎﺴب ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻜﺜﻴر ﻤن اﻝدراﺴﺎت
 .ﺠﻠﺴﺎت إرﺸﺎد ﻓردﻴﺔ ﻝﻜل أم ﻤن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎنﻋﻤل  





ﻝﻤﻠﺤوظ أن ﻤﻌظم اﻷﻤﻬﺎت ﻴﻌﺎﻨﻴن ﻤن وﻀﻊ إﻗﺘﺼﺎدي ﺼﻌب وﻫذا ﻴﻌد ﻤن أﻜﺜر ﻜذﻝك ﻜﺎن ﻤن ا 
اﻝﻤﺘردي ﻴﺼﺒﺢ ﻋﻤل ﺘدﺨل ﻨﻔﺴﻲ اﻷﻤور ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬن، ﺤﻴث أﻨﻪ ﺒﻔﻀل اﻝﻌﺎﻤل اﻹﻗﺘﺼﺎدي 
أﻤر ﺜﺎﻨوي وﻏﻴر ﻓﺎﻋل ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر إن ﻝم ﻴﺘم اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﻴن اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺎدي، وﻝﻜن ﻴﻤﻜن اﻝﺘدﺨل 
ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب ﻤن ﺨﻼل اﻝﺘﻨﺴﻴق ﻤﻊ ﺠﻬﺎت ﻤﺨﺘﺼﺔ ﻤﺜل وزارة اﻝﺸؤون اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن 
 .ل اﻝﻜﺜﻴرﺎق اﻝﻤﺎﻝﻲ، واﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﺴﻬﺘﺴﺎﻋد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻝﻨط
ﻫﻨﺎك ﺘوﺠﻬﺎت ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻓﻲ اﻝﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ، واﻝذي ﻴﻨوﻩ ﻋﻠﻰ ﻀرورة  
إﺤداث ﺘﻐﻴﻴر اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤول اﻝﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ اﻝﺴﻠﺒﻴﺔ ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، واﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ 
ن ﻴﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺘﺤﺴﻴن ﺎن ﻹﻴﺠﺎد دﻋم ﻤﺠﺘﻤﻌﻲ أﻜﺒر ﻴﻤﻜن أﻤﻨﺎﺼرة اﻷﻤﻬﺎت وأطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرط
ﻜﻤﺎ ﻴﻤﻜن اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ رﻓﻊ اﻝﻤﺴﺘوى اﻹدراﻜﻲ ﻝﻠﺴﻴﺎق اﻝﻔﻠﺴطﻴﻨﻲ ﺤول ﻤرض . ﺤﻴﺎة ﻫذﻩ اﻷﻤﻬﺎت
اﻝﺴرطﺎن، وﻫﻨﺎ ﺘﺤدﻴدا ﻴﻤﻜن أن ﻴﺸﻜل اﻹﻋﻼم ﻗوة ﻀﺎﻏطﺔ وٕاﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝﻴس ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴر اﻝﺘوﺠﻬﺎت 
اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﻓﺤﺴب، ﺒل ﻤن ﺨﻼل اﻝﻀﻐط ﻋﻠﻰ ﺼﻨﺎع اﻝﻘرار واﻝﻤﺴؤوﻝﻴن ﻤن أﺠل ﺘﺤﺴﻴن اﻝظروف 
اﻝﻤﺸﺎﻓﻲ اﻝﺤﻜوﻤﻴﺔ، واﻷﺨذ ﺒﻌﻴن اﻹﻋﺘﺒﺎر أﻫﻤﻴﺔ اﻝدور اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝذي ﻴﻤﻜن أن ﻴﻘدم ﻝﻬذﻩ اﻝﺼﺤﻴﺔ ﻓﻲ 
 .اﻷﻤﻬﺎت
ﻫﻨﺎك ﻗﺼور ﻓﻲ اﻝﺠﺎﻨب اﻝﺼﺤﻲ ﻝﻠﻤﺸﻔﻰ اﻝﺘﻲ ﺘﺘوﺠﻪ إﻝﻴﻬﺎ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن، واﻝذي  
ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷﻤﻬﺎت، وﻝذﻝك ﻤن اﻝﻀروري اﻝﻌﻤل ﻋﻠﻰ إﻴﺠﺎد آﻝﻴﺎت ﻀﻐط 
ﻴﺘم اﻝﻌﻤل ﻓﻴﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﺌﻠﺔ اﻝﻤﺸﻔﻰ ﺤول اﻝﺨدﻤﺎت اﻝﺘﻲ ﺘﻘدم ﻝﻸطﻔﺎل، ﺒﺤﻴث ﻴﻜون ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ، 
ﻴﻀﻤن ﻋدم ﺒﺸﻜل ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻝﻨظﺎﻓﺔ اﻝﻀروري أن ﺘﻜون ﻀﻤن ﻤﺴﺘوى ﺠﻴد وﻤﻘﺒول





ﺒﺸﻜل ﻤﺒﺎﺸر ﻋﻠﻰ اﻝوﻀﻊ اﻝﺼﺤﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻋﻠﻰ اﻝﺼﺤﺔ اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ  اﻝﻤﻘﺎﺒﻼت، واﻝﺘﻲ ﺘؤﺜر
اﻝﻔﺤوﺼﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﺘطﻠﺒﻬﺎ اﻝوﻀﻊ اﻝﺼﺤﻲ ﻝﻠطﻔل اﻝﻤرﻴض، وﻓﻲ ﻜذﻝك ﻫﻨﺎﻝك اﻝﻌدﻴد ﻤن  .ﻝﻸﻤﻬﺎت
اﻷﻤﻬﺎت، وﻫذا ﻴﻀﻴف ﻋﺒﺄ ﻤﺎدي ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻴﻬن، ﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﺤﻴﺎن ﺘﻜون ﻫذﻩ اﻝﻔﺤوﺼﺎت ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق 
اﻝﻤﺸﻔﻰ ﻝﺘوﻓﻴر ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻝﻔﺤوﺼﺎت واﻝﺘﻘﻠﻴل ﻤن اﻷﻋﺒﺎء اﻝﻤﺎدﻴﺔ وﻤن اﻝﻀروري إﻴﺠﺎد آﻝﻴﺔ ﻤن ﻗﺒل 
ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى ﻤن اﻝﻀروري رﺴم آﻝﻴﺔ ﻝﺤل إﺸﻜﺎﻝﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤل اﻝﻤﻤرﻀﻴن  .اﻝﻤﻠﻘﺎة ﻋﻠﻰ ﻜﺎﻫل اﻷﻤﻬﺎت
وﻴﻤﻜن ﻋﻤل دورة ﺘﺜﻘﻴﻔﻴﺔ ﺤول أﻫﻤﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻹﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت واﻷطﻔﺎل ﻓﻲ  واﻷطﺒﺎء،
وز ل ﻨطﺎق اﻝﻤﺸﻔﻰ، واﻝذي ﻴﺴﺎﻋد وﻴدﻋم اﻷﻤﻬﺎت ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎداﺨﺴﺒﻴل ﺘوﻓﻴر ﺠو ﻤرﻴﺢ 
  .ﺨﺎﺼﺔ وأن ﺤﺎﻝﺔ اﻷم اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﻨﻌﻜس ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض اﻷزﻤﺔ واﻝﺘﻔﻜﻴر ﺒﺸﻜل إﻴﺠﺎﺒﻲ،
 أﺒﺤﺎث ﻤﺴﺘﻘﺒﻴﻠﺔ
ﻌﻤل ﻋﻠﻰ دراﺴﺔ وﻀﻊ أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن اﻝذﻴن ﻫم ﻋﻠﻰ وﻋﻲ ﺒطﺒﻴﻌﺔ ﻤرﻀﻬم ﺒﺸﻜل ﻤﻜﺜف، اﻝ 
 .ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻤرض وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴرﻩ ﻋﻠﻴﻬم ﻤن ﻤﺨﺘﻠف اﻝﺠواﻨبوﻤﻌرﻓﺔ ﻜﻴف ﻴدرﻜون 
ﻋﻤل ﺒﺤث ﺤول اﻷطﻔﺎل اﻵﺨرﻴن ﻓﻲ اﻷﺴرة، اﻝذﻴن ﻴﺘﺄﺜرون ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴر ﻤن ﺠراء اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض  
 .أوﻻ، وﺒﻌد اﻷم وﻏﻴﺎﺒﻬﺎ ﻝﻔﺘرات طوﻴﻴﻠﺔ ﺜﺎﻨﻴﺎ
ﻤق ﻓﻲ أطﻔﺎل ﻤرﻀﻰ اﻝﺴرطﺎن ﺒﺤﻴث ﻴﺘم اﻝﺘرﻜﻴز ﻋﻠﻰ دورﻫم ﻜﺂﺒﺎء، واﻝﺘﻌ ﻋﻤل ﺒﺤث ﺤول آﺒﺎء 
 .ﺘﺠرﺒﺘﻬم ﻤﻊ اﻝﻤرض
طرﻴﻘﺔ ﻋﻤل ﺒﺤث ﺤول ﺘوﺠﻬﺎت اﻝﻤﻤرﻀﻴن واﻷطﺒﺎء ﺤول ﻤرض اﻝﺴرطﺎن، وﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴر ذﻝك ﻋﻠﻰ  
 .ﺘﻌﺎﻤﻠﻬم ﻤﻊ اﻷﻤﻬﺎت واﻷطﻔﺎل اﻝﻤرﻀﻰ
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ﺘﻌﻠﻴم اﻷم واﻷب  ﻨوع اﻝﺴرطﺎن اﻝذي أﺼﻴب ﺒﻪ وﻤن أي ﻓﺘرة؟ طﻔﻠك وﻋﻤرﻩ؟ ﻋرﻓﻲ ﻋن ﻨﻔﺴك؟ 
 اﻝﻤﻨطﻘﺔ؟ واﻝﻌﻤل إن وﺠد؟
 ﻋن ﺘﺠرﺒﺘك ﻜﺄم ﻤﻊ اﻝطﻔل وﻤﻊ اﻝﻤرض؟ ﺘﺤدﺜﻲ ﻝﻲ 
وﻫل اﺨﺘﻠﻔت ﻨظرﺘك إﻝﻴﻪ ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل  ﻌﻨﻴﻠك ﻤرض اﻝﺴرطﺎن ﻗﺒل إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﻪ؟ﻴﻜﺎن  ﻤﺎذا 
 ﺒﻪ؟
 ؟ﺎن ردة ﻓﻌﻠك ﺤﻴﺎل ذﻝكوﻜﻴف ﻜ وﺒداﻴﺔ ﻤﻌرﻓﺘك ﺒﺎﻝﻤرض؟ وﺼﻔﻲ ﻝﻲ ﻝﺤظﺎت اﻝﺘﺸﺨﻴص اﻷوﻝﻰ؟أ 
 ﻜﻴف؟ وﻫل ﺘﻐﻴر ﺒﻌد ذﻝك؟ ﻜﻴف ﻜﺎن اﻝوﻀﻊ ﻓﻲ ﺒداﻴﺔ إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﻋﻠﻴك ﻜﺄم؟ 
ﻓﻴك ﻜﺄم إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل  ﻬﺎﺘﻤﺎ اﻝﺘﻐﻴﻴرات اﻝﺘﻲ أﺤدﺜو  إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠك ﻋﻠﻰ وﻀﻌك اﻝﻨﻔﺴﻲ؟ تﻜﻴف أﺜر  
 ﻨﻌﻜﺎﺴﻪ ﻋﻠﻴك؟ﻤدى إو 
 وﻜﻴف أﺼﺒﺤت؟ ﺎﻨت ﻨظرﺘك ﻝﻠﺤﻴﺎة؟ﻜﻴف ﻜ 
 (.اﻷﻗﺎرب واﻝﺠﻴران واﻝﻌﻼﻗﺎت اﻝﺨﺎرﺠﻴﺔ اﻝزوج، اﻷﺒﻨﺎء،)اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﻜﻴﻔﻴﺔ  
 (ﻝك ﻜﺄم ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘك ﻤﻊ اﷲﻫل ﺘزاﻴد أو ﻗل، اﻷﻓﻜﺎر اﻝﺘﻲ ﺨطرت )اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝدﻴن ﻜﻴﻔﻴﺔ  
 ﻤﺎ اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺨﻠﻴﺘﻲ ﻋﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﺴﺒﻴل ﺘﻠﺒﻴﺔ ﻤﺘطﻠﺒﺎت طﻔﻠك اﻝﻤرﻴض؟ 
 وﺒﻌدﻫﺎ؟ طﺒﻴﻌﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤرﻴض ﻗﺒل اﻹﺼﺎﺒﺔﻤﺎ ﻫﻲ  
 اﻝﻤﺸﻜﻼت اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻷم ﻤﻊ اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب؟ﻤﺎ  
اﻨﻌﻜﺎﺴﻬﺎ وﻤدى  (ﺴﻠوﻜﻲ- ﺘﻐﻴر ﻨﻔﺴﻲ) اﻝﺘﻐﻴرات اﻝﺘﻲ ﺘطرأ ﻋﻠﻰ اﻝطﻔل اﻝﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻝﻌﻼجﻤﺎ  
 ﻋن ﻋﻼج؟ﻤﺎ اﻝطرق اﻝﺘﻲ ﺒﺤﺜت ﻓﻴﻬﺎ و  ك ﺒﺤث ﻋن ﺒداﺌل ﻋﻼﺠﻴﻪ؟ﻝﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜﺄم؟ﻫل ﻫﻨﺎ
 ﻜﻴف ﺘﺠﻴﺒﻴن ﻋن ذﻝك؟و  ﻴطرﺤﻬﺎ ﺤول اﻝﻤرض؟ ﻲﻤﺎ اﻷﺴﺌﻠﺔ اﻝﺘو  ﻤدى ﺘﺴﺎؤل اﻝطﻔل ﻋن ﻤرﻀﻪ؟ 
 وﻤدى ﺼﻌوﺒﺔ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝك؟
 ﻫل ﺘﺸﻌرﻴن أن اﻝطﻔل ﻤدرك ﻝﻤرﻀﻪ؟ 
وﻤﺎ اﻝطرﻴﻘﺔ اﻝﺘﻲ اﺴﺘﺨدﻤﺘﻬﺎ ﻹﻴﺼﺎل  ردة ﻓﻌل اﻝطﻔل ﺤﻴﺎل اﻝﻤرض؟ﻤﺎ ﻫﻲ ( إذا ﻜﺎﻨت اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻨﻌم) 
 اﻝﻤﻌﻠوﻤﺔ ﻝﻠطﻔل؟
 ﻫل ﻫﻨﺎك ﺘﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻝطﻔل ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ؟و  ﻫل ﻫو ﻤن ﺤﻘﻪ؟ ﻤﺎ رأﻴك ﺤول ﻤﻌرﻓﺔ اﻝطﻔل ﺒﻤرﻀﻪ؟ 
 ﻝﻤﺎذا؟
وﻜﻴﻔﻴﺔ اﻝﺘﻌﺎﻤل  وﻤدى ﺘﺄﺜﻴر ﻫذا اﻝﺨوف ﻋﻠﻴك؟ ﻤﺎ ﻫو أﻜﺜر ﺸﻲء ﺘﺨﺎﻓﻴﻨﻪ ﻜﺄم ﺤول إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل؟ 
 ﻤﻊ ﻫذا اﻝﺨوف؟
 ﻋﻠﻴك؟ ذﻝك ﺘﺄﺜﻴرﻤدى و  ﻜﻴف ﺘﻔﻜرﻴن ﻓﻲ ﻤﺴﺘﻘﺒل اﻝطﻔل اﻝﻤﺼﺎب؟ 
وﻜﻴف ﺒﺈﻋﺘﻘﺎدك  ﻜﻴف أﺜر ذﻝك ﻋﻠﻴك؟ ك ﺘوﺠﻪ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺤﻴط ﺤﻴﺎل ﻤرض اﻝﺴرطﺎن؟ﻤﺎ ﻫو ﺒرأﻴ 
 ﻴﺠب أن ﺘﺘﻐﻴر اﻝﻨظرة اﻝﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﺤﻴﺎل اﻝﻤرض واﻝﻤرﻀﻰ؟
 وﻫل ﻫﻨﺎك ﺘوزﻴﻊ ﻓﻲ اﻷدوار؟ ﻨت ﻜﺄم ﺘﺘﺤﻤﻠﻴن ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ طﻔﻠك ﻜﺎﻤﻠﺔ ﻤﺎ ﻫو ﺘﺄﺜﻴر ذﻝك ﻋﻠﻴك؟أ 
 ﺘواﺠﻬﻴﻨﻬﺎ وﻜﻴف ﺘﺘﺤﻤﻠﻴن ﻤﺜل ﻫذا اﻝﻌﺒﺄ؟ﻤﺎ اﻝﻤﺸﺎﻜل اﻝﺘﻲ  ﻫل ﺘﺸﻌرﻴن أن ﻫﻨﺎك ﻋﺒﺄ ﻜﺒﻴر ﻋﻠﻴك؟ 
وﻤﺎ أﻜﺜر ﻫذﻩ اﻝﻤﺼﺎدر اﻫﻤﻴﺔ  ﻠﻰ اﻻﺴﺘﻤرارﻴﺔ؟ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﺼﺎدر اﻝدﻋم اﻝﻤﺘوﻓرة واﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋدك ﻋ 
 ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝك؟
 ﻤﺎ ﻫﻲ اﻷﻤور اﻝﺘﻲ ﺘﻨﻘﺼك ﺤﺘﻰ ﺘوﻓر ﻝك دﻋم ﻜﺎف ﻴﺴﺎﻋدك ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ؟ 
  
وﻫل اﻨت ﻜﺄم ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻝﻤﺜل ﻫذا  ﻝﻤﺎذا؟ ﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ ﻤﺘﺨﺼص؟أﻫل ﺘﻠﻘﻴﺘﻲ دﻋم ﻨﻔﺴﻲ ﻤن  
 ﻫل ﻫﻨﺎك ﺘﻘﺼﻴر ﻓﻲ ﻤﺸﺎﻓﻴﻨﺎ ﻓﻲ ﻫذا اﻝﺠﺎﻨب؟اﻝدﻋم؟
  ﻓﻴﻬﺎ ﺒﺴﺒب ﻤرض اﻝطﻔل؟ رتﻫل ﺘﻌﺘﺒري ﺤﺎﻝك ﻜﺄم ﺘﺨطﻴﺘﻲ اﻝﻤﺤﻨﺔ اﻝﺘﻲ ﻤر  
أم ﻫل ﺘﺸﻌرﻴن ﺒﻨﻔﺴك ﻤﺴﺘﻨزﻓﺔ  ﻨك ﻗدﻤت اﻝدﻋم ﺒﺸﻜل اﻴﺠﺎﺒﻲ وﺠﻴد ﻝطﻔﻠك اﻝﻤرﻴض؟أﻫل ﺘﺸﻌرﻴن  
  .وﻝم ﺘﻌودي ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ اﻝﻌطﺎء ﺒﺸﻜل أﻜﺒر؟
 





